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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE 

DE BELGIQUE. 



NO 13. — 1878. 



Société de Médecine mentale de Belgique. 
Procès- verbal 

DE LA SÉANCE ORDINAIRE DU 19 DECEMBRE 1878, 

tenue à Gand, an local de la Société de Médecine, 

sous la Présidence de M. le docteur Van de Vyver, de Menin. — 
B. C. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à 2 Vs heures de relevée , en présence de 
MM. CuTLiTS, De Craene, De Moerloose, De Windt, 
Ingels, Mabilde, Morel, Semal, Van den Abeele, Van 
DE Vyver, Vermeulen etOuDART, membre honoraire. 

MM. Lentz et Masoin s'excusent de ne pouvoir assister à 
la réunion. 

M. le Président rappelle la perte que la Société a subie 
dans la personne de notre regretté confrère Sobry, et il 
expose les mesures prises par le Bureau à cette occasion. 

Il donne ensuite la parole au Seci:étaire pour la lecture du 
procès- verbal , qui est approuvé. 
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Les comptes du Trésorier sont également ratifiés par la 
Société. 

La correspondance comprend une lettre de Madame Sobry, 
remerciant la Société pour les témoignages de sympathie 
qu'elle a reçus à l'occasion de la mort de M. Sobry, des lettres 
nombreuses échangées entre les Membres de la Société et le 
Bureau , concernant des détails administratifs et la nomina- 
tion de membres honoraires ou titulaires. Un numéro du 
Républicain de V Allier, dans lequel est reproduit un article 
concernant notre Confrère Laussedat , nous a été envoyé en 
réponse à la lettre de condoléance, adressée par le Bureau à 
la veuve de notre célèbre associé. 

Ouvrages imprimés , présentés à la Société : 

OuDART. Onzième rapport sur la situation des établissements 
d'aliénés du pays, 1878. 
Prof. VON Krafft-Ebing. Ueber Ir resein in Klimacterium. 

— Ueber primàre Ves^rûcktheit au f masturbât orische Grûnd- 
lage bei Mànnern. 

— Untersuchungen ûber Irresein zur Zeit der menstruation. 
Transmis à M. Lentz pour analyse. 

DuFOUR. .Note à propos des localisations fonctionnelles dans 
les diverses formes de la paralysie générale. 

Confié à M. Semal pour examen. 

D^^ KocH. Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Wûrt- 
temberg, 

— Von Bewusstsein in Zustânden sog. Bewusstlosigkeit, 
M. Lentz se charge de faire rapport sur ces travaux. 

L'Assemblée procédant ensuite à l'élection d'un Vice- Prési- 
dent pour Tannée 1879, M. De Windt, d'Alost, est nommé à 
l'unanimité des suffrages. Le Secrétaire-Trésorier est main- 
tenu dans ses fonctions par acclamation. 

Puis elle nomme membres honoraires à l'unanimité des 
suffrages : MM. le docte ui: Baillarger, à Paris; le professeur 
Lassègxje , à Paris ; le docteur Daniel Hack Tuke , à Londres ; 
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le docteur KocH , médecin-directeur à Zwiefalten (Wurtem- 
berg); le docteur C. Trebbi, à Reggio; le docteur Van Cap- 
pelle, inspecteur général des établissements d'aliénés à 
La Haye. 

Discussion sur les névroses extraordinaires, — Par suite 
d'un conflit , qui a surgi avec un médecin étranger à notre 
Société, la commission désignée ad hoc n'est pas allé voir les 
malades, dont l'histoire a été communiquée par M. De Windt. 
Après les explications fournies par celui-ci et par MM. In- 
gels , Vermeulen et Morel , la Société approuve la ligne 
de conduite suivie par ces Messieurs et passe à l'ordre du 
jour. — MM. De Windt et Ingels prennent ensuite la parole. 
La suite de cette discussion sera publiée ultérieurement. 

Discussion sur les insuffisants. — Le Secrétaire lit à cette 
occasion une communication de M. Lentz. Puis MM. Van den 
Abeele et Vermeulen prennent la parole (voir page 10 de ce 
no du Bulletin). 

La discussion sur les pachyméningites est remise à une 
prochaine séance. 

La date et le lieu de réunion de la prochaine assemblée 
sont laissés au choix du Bureau. 

La séance est levée à 4 Va heures. 



Le Président^ 
Le Secrétaire, Van de Vyver. 

B. C. Ingels. 
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DISCUSSION SUR LES INSUFFISANTS (0. 



M. Lentz. — Si je me rappelle bien les observations citées 
par l'honorable M. Van den Abeele , et dont les sujets ont été 
appelés par lui insuffisants, je me permettrai d'émettre un 
doute sur la manière dont la question a été comprise par 
notre Société et sur la dénomination qu'a donnée notre con- 
frère aux types morbides auxquels il faisait allusion. 

Il s'agissait, en efiFet, d'enfants chez lesquels les facultés 
intellectuelles paraissaient parfaitement bien développées, 
étaient même supérieures à ce qu'elles sont d'ordinaire à cet 
âge et dans ces conditions ; les altérations siégeaient plutôt 
dans la nature morale des petits malades, dans leurs pen- 
chants, leurs instincts, leur sensibilité morale, cette partie de 
la nature humaine qui frappe moins l'homme du monde, pour 
l'appréciation de laquelle il faut un temps plus long, un 
commerce plus fréquent, et qui par conséquent sera moins 
accessible au jugement de ceux qui n'en ont point fait une 
étude spéciale. 

Ce qui me confirme encore dans ma manière de voir, c'est 
l'exemple cité par l'honorable M. Lefèvre à l'appui des obser- 
vations de M. Van den Abeele. Le cas rapporté par le savant 
professeur de Louvain me paraît être un cas de folie morale 
assez bien caractérisé. 

Or, appeler insuffisants des êtres de cette espèce, des êtres 
qui sont la méchanceté et l'astuce incamées, qui mettent au 



(») Suite. — Voir Bulletin no 12, p. 50. 
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service d'instincts pervers des facultés souvent supérieurement 
développées, c'est rendre un mauvais service à la science et 
donner aux autres des arguments contre soi-même. Qu'on les 
appelle insuffisants moraux, le nom pourrait être admis, mais 
insuffisants tout seul , des êtres qui ont parfois plus d'intelli- 
gence, mauvaise si l'on veut, que ceux qui doivent les juger, 
c'est rendre difficile la défense d'une cause cependant au fond 
très-bonne. 

Quoi qu'il en soit du nom qui leur convient,'je pense que 
c'est à ces êtres, et surtout dans leur jeunesse, que M. Van 
den Abeele a voulu faire allusion, quand il a soumis à la dis- 
cussion certains états intellectuels douteux. C'est donc d'eux 
et surtout de ces états de folie morale dans l'enfance, que je 
vous dirai quelques mots. 

Je crois que le seul nom qui leur convienne est celui de 
dégénérescence morale. 

Chez les petits malades de cette espèce le développement 
intellectuel est plutôt précoce que tardif, et si , dans son en- 
semble, l'on ne trouve pas cette harmonie qui existe chez 
l'enfant normal, si certains côtés brillent parfois d'un éclat 
trop vif, tandis que d'autres restent trop longtemps dans 
l'ombre, ce sont là des points accessoires qui ne déteignent 
que difficilement sur l'ensemble et qui ne sauraient certes 
suffire à démontrer une insuffisance intellectuelle. La mémoire 
est d'ordinaire assez belle, l'imagination plus vive; en un 
mot, tout ce qui dans l'intelligence tient plus directement à 
l'activité sensorielle, a pris sur la raison une avance sensible; 
ce sont de petites intelligences qui peuvent parfois encore 
briller, mais c'est toujours d'un faux éclat. Nous le répétons, 
ce n'est pas dans le développement intellectuel qu'il faut 
chercher le nœud de la question. Ces enfants apprennent 
bien, retiennent facilement, répondent avec aplomb et assu- 
rance, souvent avec hardiesse; rien ne les gêne ni ne les inti- 
mide, et ils savent même parfaitement bien se défendre quand 
on les accuse en leur présence. Je me rappellerai toujours d'un 
cas de ce genre que j'eus dans les débuts de ma carrière à 
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Froidmont, et que j'avais aussi intitulé insuflSsant. Ce jeune 
malade subit un jour un interrogatoire sommaire devant 
quelques membres de la Commission administrative, et il se 
tira si bien d'affaire que j'ai toujours cru, à la manière dont 
les membres se regardèrent en le quittant, s'ils ne s'étaient 
pas démandés lequel était le plus « insuffisant, » de celui 
qu'on gardait ou de celui qui le gardait. 

Mais si l'insuffisance intellectuelle n'existe réellement pas 
ou reste dans bien des cas à prouver, l'insuffisance morale 
n'en est que plus éclatante. Malheureusement pour pouvoir 
en fournir la preuve , il faut vivre avec les malades , les suivre 
dans leur conduite, les scruter dans leurs actes : une telle 
preuve demande souvent du temps et de la patience. 

Elle est heureusement plus facile à faire chez l'enfant que 
chez les adultes, l'un ne sachant encore qu'imparfaitement 
dissimuler, appelle à son secours le mensonge évident, auda- 
cieux, grossier ; c'est même une observation assez curieuse que 
la facilité avec laquelle ces dégénérés mentent; l'adulte, lui, 
appelle à son secours la dissimulation et la ruse, et ce n'est 
souvent qu'en luttant avec lui de ruse et d'astuce que l'on 
parvient à prendre sur le fait les penchants pervers d'une 
nature instinctive. 

Un premier caractère important que l'on rencontre chez 
ces enfants, c'est une mobilité extrême, qui peut aller, dans 
certaines circonstances , jusqu'à l'agitation la plus désordon- 
née. Cette mobilité n'est d'ordinaire que l'une des phases de 
ce cycle ordinaire chez les héréditaires, et qui les fait passer, 
presque sans intermédiaire , de la dépression à l'excitation et 
de l'excitation à la dépression. Seulement chez l'enfant, l'exci- 
tation motrice est beaucoup plus fréquente et plus prolongée 
que la dépression, et celle-ci est d'autant plus rare que l'en- 
fant est moins âgé. Ce n'est que plus tard qu'il s'empare de 
lui de ces états de sombre dépression mélancolique qui ont 
besoin d'un acte d'éclat pour se juger et qui parfois, en 
effet, se jugent par des actes horribles dont on croirait pré- 
servé un âge aussi tendre. 
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Quoi qu'il en soit, cette mobilité excessive fait de ces dégé- 
nérés moraux des êtres excessivement difficiles. Sans cesse en 
mouvement, ils touchent à tout, déplacent tout, déchirent, 
brisent ce qui leur tombe entre les mains, et cela sans raison , 
sans motif, par le seul besoin instinctif de se donner du mou- 
vement. Ce sont de petits êtres qu'il est impossible de fixer , et 
si l'éducation intellectuelle est difficile, ce n'est pas tant 
parce que le fond manqîie que parce qu'il n'est donné à per- 
sonne de maintenir assidus à quelque besogne ceux qui sont 
atteints de ce mal. 

Dans les cas de dégénérescence plus avancée, cette exubé- 
rance de motilité devient de l'agitation maniaque, avec accès 
de colère, de violence, de destruction, s'accompagnant sou- 
vent de manifestations convulsives. 

La seconde particularité de ces dégénérés réside surtout dans 
la perversité précoce des instincts, des penchants et du carac- 
tère. Ces petits êtres sont d'ordinaire mauvais, méchants, 
cruels; ils ne savent ressentir de plaisir que par la souffrance 
des autres; ils tourmentent, mutilent, détruisent, pour le seul 
plaisir de tourmenter et de détruire; tous leurs actes portent 
le cachet de l'instinctivité et le seul motif qu'ils savent don- 
ner de leur conduite est : je dois le faire, je suis poussé à 
le faire. 

Avec cela ils sont sournois et astucieux, savent cacher 
avec impudence les fautes les plus évidentes et nier avec 
effronterie les faits les plus clairs; le mensonge est leur état 
normal. 

Ce sont des natures sauvages et indomptables que les répri- 
mandes , loin de corriger , exaspèrent , et que les bons procédés 
laissent indifférentes ou enhardissent. Les punitions n'ont pas 
plus d'effet sur eux que la douche n'en a sur l'idée fixe du 
monomane; à peine repentant dans le moment, ils redevien- 
nent plus mauvais le lendemain. 

Et ces petites natures rebelles montrent dans leur conduite 
une énergie et une audace souvent bien supérieures à leur âge ; 
toutes les mauvaises passions, on les retrouve chez eux; le 
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vol leur est habituel, une précocité sexuelle les rend dange- 
reux, et dans leurs périodes de dépression, le meurtre et le 
suicide même ne leur sont pas étrangers. Ils ne connaissent 
ni honte ni remord, et la crainte n'a jamais eu de prise sur 
eux. Une perversité progressive et instinctive est le fond de 
leur nature. 

Et en présence d'un état moral aussi déplorable , et comme 
contraste pénible, apparaissent souvent des facultés intellec- 
tuelles bien développées. 

Rien que ce défaut d'harmonie dans l'ensemble de leur 
développement suffirait déjà à préjuger leur état maladif; 
mais il n'est pas toujours facile de l'établir sans conteste, 
alors surtout que les phénomènes n'ont pas encore atteint le 
summum de leur développement. De même qu'entre l'idée 
maladive et l'idée raisonnable la transition est souvent in- 
sensible, le passage de la perversité normale à la perver- 
sité maladive n'est pas toujours marqué par des caractères 
tranchés. 

Et c'est moins dans la conduite elle-même, dans la nature 
des actes qu'il faut rechercher le critérium de cette folie 
morale, que dans les phénomènes qui les accompagnent. 

Je ne discuterai pas ici la question de savoir si les diverses 
facultés de l'homme, prises dans leur acception la plus large, 
sont assez indissolublement unies pour que l'une d'elles ne 
puisse s'altérer, sans que cette altération retentisse sur toutes 
les autres; si la chose me paraît indiscutable pour le groupe 
des facultés intellectuelles et le groupe des facultés morales 
pris séparément, la question est loin d'être aussi tranchée 
quand il s'agit des relations de l'un de ces groupes relative- 
ment à l'autre, et à supposer même que cette indépendance 
n'existe pas, il est toujours évident que l'un des groupes 
peut être gravement atteint, tandis que l'autre n'offre que 
des altérations presque inappréciables surtout aux yeux du 
vulgaire. 

Il me paraît donc essentiel d'admettre, à côté des folies 
ntellectuelles , les seules que l'on veuille encore comprendre 
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en dehors du monde des spécialistes, des folies morales; il 
faut tâcher de les faire pénétrer dans le public, de lui 
démontrer qu'un homme qui, en apparence, raisonne bien 
et juste peut être aliéné dans ses sentiments, ses instincts, 
ses passions. Sous ce rapport, la folie morale, en opposition 
avec la folie intellectuelle, n'est pas encore suffisamment 
vulgarisée, et c'est à la vulgariser que doivent tendre nos 
efforts. 

Quoi qu'il en soit, la folie morale offre le même écueil que 
la folie intellectuelle : la raison y côtoie l'insanité, et pour 
démontrer l'état maladif de bien des penchants, de bien des 
instincts, l'on ne peut encore mieux y parvenir qu'en démon- 
trant qu'ils s'accompagnent de tous les phénomènes que ca- 
ractérise l'existence de la dégénérescence héréditaire; la 
périodicité surtout est un excellent caractère; même chez 
l'enfant, l'on voit déjà apparaître dans les manifestations 
instinctives de ces alternatives qui font passer les parents de 
l'espérance aux plus cruelles déceptions. Tandis que le déve- 
loppement normal marche avec une lenteur progressive et 
uniforme, l'état morbide marche pour ainsi dire par saut; ici 
l'on verra des périodes de calme relatif, succéder à des pério- 
des d'excitation violente et les unes faire place aux autres sans 
aucun motif plausible. Viennent ensuite les phénomènes né- 
vropathiques que l'on observe presque constamment chez ces 
petits malades , ainsi que ce caractère de convulsibilité si fré- 
quent chez eux; ils sont irritables et émotifs au suprême degré; 
la moindre cause produit chez eux des convulsions, leurs 
actes mêmes sont presque convulsifs. Une certaine instincti- 
vité domine toute leur conduite, une véritable exagération du 
pouvoir réflexe; l'acte suit comme une détente convulsive 
avant même que la réflexion ou la volonté n'aient eu le temps 
de le commander. 

Telle est. Messieurs, la manière dont j'ai compris la ques- 
tion posée par M. Van den Abeele; il y aurait peut-être 
encore beaucoup à dire sur ce sujet; je tâcherai de le faire à 
une prochaine séance. 
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Je ferai cependant observer que, pour la classe indigente 
au moins, c'est plutôt dans les maisons de correction, les 
dépôts de mendicité, les prisons qu'il faut aller chercher ces 
malheureux dégénérés; ce n'est que longtemps après, quand 
ils ont parcouru tout le cercle des actes déshonorants, qu'ils 
viennent échouer dans les maisons d'aliénés , où le médecin 
reconnaît, mais trop tard, l'erreur de la Société qui s'est 
obstinée jusqu'au bout à voir des coupables là où il n'y avait 
que des malades. 

M. Van den Abeele. — Dans une de nos dernières réu- 
nions, j'ai eu l'occasion de dire quelques mots d'une catégorie 
toute spéciale de sujets, assez fréquemment soumis à notre 
examen, ou confiés à nos soins. Je ne sais si je dois leur don- 
ner le nom d'aliénés; ce sont des intelligences plutôt frustes 
que déviées, des insufiisants, des faibles d'esprit, des semi- 
imbéciles. Mon intention, en proposant à la Société de s'oc- 
cuper de cette question , n'était pas de l'examiner dans toutes 
ses parties : quelqu'intéressantes que puissent être les recher- 
ches sur la cause de ces malformations psychiques ou organi- 
ques ; quelqu'incertitude que présentent encore leur classifi- 
cation et leur diagnostic diflférentiel; enfin quelques bornées 
que soient jusqu'ici nos ressources, pour porter remède à de 
semblables situations, je ne crois pas qu'il serait utile de 
discuter un aussi grand nombre de points à la fois. 

Notre laborieux collègue, M. le docteur Lentz, dans le 
mémoire dont M. le Secrétaire vient de nous donner lecture, 
touche à beaucoup de questions, fort importantes sans doute, 
mais dont je voudrais voir reculer la discussion approfondie , 
jusqu'après l'examen de la question suivante : Quel est, dans 
Vétat actuel de la législation et de V assistance des aliénés^ le 
devoir du médecin envers les personnes dont l'esprit est faible 
jusqu'à V insuffisance ? 

Ainsi posée, cette question en fait surgir immédiatement 
une foule d'autres , dont la solution doit préparer une réponse 
adéquate. 
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On peut se demander tout d'abord, le faible d'esprit, 
l'homme d'ont l'intelligence est insuflSsante, est-ce bien un 
aliéné? N'est-il pas dans la situation de l'enfant, du mineur 
dont les années n'ont pas encore développé les facultés men- 
tales? S'il en est ainsi, les dispositions tutélaires et protec- 
trices de nos lois civiles ne lui sont-elles pas toujours appli- 
cables ? Ne lui faut-il pas , comme à l'enfant , un tuteur plutôt 
qu'un médecin? Si pour des motifs d'ordre public ou de 
sécurité personnelle, ou bien encore en vue du repos de la 
famille, on demande la coUocation d'un insuffisant dans un 
asile, doit-on l'admettre? Quel est le genre de traitement qui 
lui sera applicable? En cas d'insuccès de tout traitement, ce 
qui est presque toujours le cas, faut-il maintenir indéfiniment 
la séquestration ? 

La plupart d'entre vous, Messieurs, se sont déjà plus d'une 
fois trouvés devant de semblables questions : la justice ré- 
pressive nous les pose souvent , et de leur solution peuvent 
dépendre l'honneur et la tranquillité d'une famille; la fortune 
et la considération des malheureux insuffisants y sont tou- 
jours engagées, et enfin la responsabilité médicale et la 
dignité de la science peuvent s'y trouver fort compromises. 

Dans une carrière de plus de vingt-cinq ans, comme méde- 
cin d'un asile très-peuplé et comme expert près d'un tribunal , 
j'ai été fréquemment aux prises avec de semblables difficultés. 
Devant la justice surgit la grave question de la responsabilité : 
est-elle complète, ou bien partielle ou bien nulle? Dans quelle 
mesure faut-if appliquer les dispositions de la loi? 

Dans la vie sociale, quand un insuffisant trouble gravement 
le repos de sa famille, qu'il compromet sa réputation ou ses 
moyens d'existence, que faut-il conseiller? S'il s'agit d'un 
mariage, ne doit ou pas craindre, chez les semi-imbéciles, 
la redoutable transmission héréditaire des affections céré- 
brales? 

Il se peut que je me trompe. Messieurs, mais il me semble 
que depuis quelques années le nombre des insuffisants aug- 
mente dans les régions moyennes et élevées de la société. 

2 
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Beaucoup de ces malheureux sont enfants de pères alcooli- 
ques, épilep tiques ou paralysés, de mères hystériques ou 
névropathiques; ce sont des dégénérés, préparés par les ma- 
ladies cérébrales de leurs ascendants , aux tristes déchéances 
des facultés intellectuelles et morales. Envisagée à ce point 
de vue, la question offre un grand intérêt social, la solidarité 
des générations engage l'avenir en mettant à la charge de 
la communauté des membres inutiles ou nuisibles. 

Les imbéciles et les faibles d'esprit ont de tout temps fixé 
l'attention des auteurs qui ont écrit sur la pathologie céré- 
brale. Nos lois civiles et pénales renferment des dispositions 
qui leur sont spécialement applicables. Morel, dans ses écrits, 
s'est longuement occupé de ces anomalies intellectuelles, qu'il 
a surtout étudiées au point de vue de la dégénérescence héré- 
ditaire. Il a essayé de les classer d'après le degré de la dé- 
chéance ipentale en diverses espèces dont les excentriques 
forment la première et dont l'imbécillité complète constitue 
la quatrième. 

Le docteur Bigot , dans son Traité des 'périodes raisonnan- 
tes de V aliénation mentale (1877), les divise en instables ou 
inconséquents y dont la volonté, est débile, et en insuffisants, 
dont le jugement ne peut saisir et suivre exactement les rap- 
ports d'idées qui constituent le devoir social. 

Dans une série d'articles insérés dans le Journal of mental 
science (1874-75) et analysés dans les Annales médico-psycho- 
logiques (mars 1878), le docteur Nicholson examine la psycho- 
logie pathologique des prisonniers et s'étend' longuement sur 
ce qu'il nomme les faibles d'esprit {weakminded). Beaucoup de 
prisons renferment de ces individus bizarres et incomplets. Le 
docteur Bradley afl&rme qu'il existe chez eux un désordre 
mental à ses degrés y2^,vi2ib\Q^^ n'allant pas jusqu'à V aliénation, 
M. Grever écrit également que le vocable faible d'esprit, 
s'applique à toutes les variétés mentales pour lesquelles ne 
serait pas justifié un certificat de folie. 

Cette dénomination de faibles d'esprit est employée par le 
docteur Nicholson, poiir distinguer les sujets, auxquels il 
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l'applique , des imbéciles. D'après lui rimbécile est irresponsa- 
ble dans la prison comme dans la vie ordinaire; le faible 
d'esprit est partiellement responsable, son état mental se 
modifie d'après les conditions morales au milieu desquelles il 
vit, tandis que l'imbécile est toujours semblable à lui-même, 
quelques soient les impressions qu'il subit. Ses observations 
ont porté sur 200 condamnés faibles d'esprit dont 92 avaient 
de 20 à 30 ans, qui est l'âge de la plus grande criminalité. 

Il serait superflu , pour le moment , de pousser plus loin 
l'analyse de ce travail fort instructif. 

Les insuffisants, les sémi-imbéciles, comme on les appelle- 
encore , ce sont ces personnes dont la volonté est faible et in- 
certaine , dont l'intelligence est sans portée , le jugement faux 
et qui sont absolument dominées par leurs impulsions pas- 
sionnelles. Dans la vie sociale ils sont mêlés aux événements 
sans pouvoir y prendre une place personnelle; leur participa- 
tion est irrégulière, sans suite , sans stabililité et leur con- 
cours plus nuisible qu'utile, à moins d'une direction constante , 
qu'ils n'acceptent pas toujours. Les passions des insuffisants 
les entraînent sans aucun contrôle éclairé de la volonté; s'ils 
raisonnent leur conduite, l'inégalité de leurs facultés menta- 
les les empêche de trouver les motifs légitimes et de les dis- 
tinguer des impulsions instinctives. Comme les enfants , ils 
agissent avant de réfléchir, et ne parviennent pas à redresser 
leurs actions par cette notion générale de la convenance et 
du devoir, que possède l'homme normal. 

Quelques-uns ont des facultés spéciales très-remarquables , 
des aptitudes étonnantes pour quelques arts mécaniques ou 
d'agrément. Le plus souvent, malgré leur pénurie intellec- 
tuelle, ils sont très-vaniteux, ont des instincts dépravés, sont 
enclins à la débauche et ne connaissent le devoir que par la 
contrainte. 

Sous l'empire des passions , pour le plaisir de mal faire , 
parfois par crainte, d'autres fois pour se mettre en évidence, 
ils deviennent dangereux, querelleurs, agressifs et comme le 
dit M. Bigot, quand l'excitation alcoolique développe jusqu'à 
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la frénésie ces virtualités engourdies , nul homme n'est plus à 
craindre que l'insuffisant. 

S'ils sont admis dans les asiles les uns acceptent une direc- 
tion, se plient à la règle et à la discipline; les autres sont 
difficiles, exigeants, tracassiers, insensibles aux bons procé- 
dés, versatiles et le plus souvent incapables d'attachement. 
Presque tous, après quelque temps, réclament leur mise en 
liberté, s'adressent auj magistrats, provoquent des enquêtes 
pour quitter les établissements. 

Mis en présence des autorités administratives ou judiciai- 
res, leur tenue en général est convenable, leur langage me- 
suré. Quelques-uns sont rusés , savent dissimuler et exciter la 
commisération. Aussi ils obtiennent assez facilement l'assen- 
timent des magistrats pour leur retour dans la vie sociale. 
Bien des fois des juges, chargés de faire ce genre d'enquête 
m'ont manifesté leur étonnement de ce que de pareilles per- 
sonnes fussent enfermées. 

A peine sortis des asiles et abandonnés à eux-mêmes, les 
insuffisants retombent dans les mêmes écarts. Malgré les pro- 
messes les plus formelles , ils se livrent au gré de leurs pas- 
sions et retournent à leurs habitudes déréglées. S'ils appar- 
tiennent à la classe aisée, ils deviennent les victimes des gens 
malhonnêtes qui les exploitent; indisposent tous leurs proches 
et font le tourment et le souci continuels de leur famille. Si 
les parents sont des prolétaires, existant de leur travail au 
jour le jour, ils abandonnent les insuffisants à leur sort : s'ils 
sont jeunes, un grand nombre arrive aux écoles de réforme et 
aux pénitenciers; s'ils sont adultes, ils se font receuillir dans 
les dépôts de mendicité ou vont peupler les prisons. 

Voilà, Messieurs, esquissés à grands traits, les infirmes sur 
lesquels je désire que notre Société veuille bien fixer son atten- 
tion. Parmi nos membres , les uns apporteront les fruits de 
leurs études et de leurs recherches sur les anomalies mentales 
inférieures; les autres nous soumettront les résultats de leurs 
observations, tant dans la pratique privée que dans la direc- 
tion médicale des asiles , et tous nous puiserons des lumières 
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et des informations utiles dans cette mise en commun des 
opinions et des faits. 

Notre règle de conduite et nos devoirs professionnels seront 
plus faciles à déterminer, et nous pourrons nous prévaloir de 
l'autorité qui s'attache toujours aux discussions sérieuses et 
désintéressées d'une association scientifique. 

M. Vebmeulen. — Notre honorable collègue Van den 
Abeele , en provoquant une discussion sur ce qu'il nomme des 
insuffisants, veut atteindre un but très-louable. Il désire faire 
pénétrer chez les magistrats cette vérité que les êtres qui 
nous occupent sont dignes de toute notre sollicitude, en raison 
de l'affection morbide dont ils sont atteints et de la fatalité 
qui les pousse aux aetes les plus contraires à leurs intérêts et 
à ceux de la famille. Mais est-il besoin de créer un terme 
nouveau pour des individus que les phrénopathes rangent 
avec raison dans la catégorie des imbéciles? et dont nous 
trouvons la physionomie morale dans la définition que les 
auteurs en donnent ? 

D'après Guislain, les imbéciles n'ont pas perdu l'intelli- 
gence , cette faculté est seulement affaiblie ou incomplète chez 
eux; le jugement leur manque; un grand nombre des imbéci- 
les ont des vices de caractère, ils sont voleurs, ils ont un 
esprit de ruse et d'intrigue, capable de tromper la vigilance 
la plus active ; il y en a qui sont dominés par des penchants 
lubriques, ils sont méchants, querelleurs, batailleurs, ils sont 
terribles parfois dans leurs vengeances. Ce qui les caractérise 
tous, c'est le peu d'impression que font sur eux les admoni- 
tions, la sévérité religieuse, la discipline de l'établissement. 
Tous, pour ainsi dire, sont incorrigibles. 

L'imbécile a souvent l'extérieur le plus prévenant : on ne 
soupçonnerait pas , au premier abord , la nullité de ses facultés 
et la perversité de ses inclinations : il faut vivre avec lui, pour 
apprendre à le bien connaître. Il résulte de là , dit l'auteur, 
que l'imbécillité peut être une aliénation composée, formée 
d'une dépression de l'intelligence et d'accès maniaques. 
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N'est-ce pas là le tableau fidèle de Finsuffisant d'après 
M. Van den Abeele , et faut-il introduire des néologismes dans 
les maladies mentales qui ont été si bien définies? 

Il ne s'agit pas de savoir comment on doit qualifier Timbé- 
cillité devant les tribunaux ; mais tout consiste à savoir con- 
vaincre les magistrats que tel individu qu'ils considèrent 
comme très-rusé , très-méchant , n'est qu'un être morbide qui 
a besoin d'un a^ile d'aliénés pour l'empêcher de se livrer à ses 
impulsions maladives. C'est l'expérience du médecin expert, 
c'est son talent à faire pénétrer ses convictions dans l'esprit 
des juges, qui feront accepter son opinion et non pas un 
terme nouveau qui tranche pour ainsi dire la question par la 
question. 
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IsTOTE 



RELATIONS QUI PEUVENT EXISTER ENTRE L'ÉRYSIPÊLE DE LA 

FACE ET LES AFFECTIONS NÉVRO-PSYCHIQUES. 

CAS CLINIQUE OBSERVÉ PAR 

M. le docteur LAMMERTS-VAN BUEREN, 

Ex-Médecin-Directeor de Tasile d'aliénés de Franeker, province de Frise, Pays-Bas, 
médecin-consultant à Leeuwaarden , Membre houoraire. 



M. le docteur H. Schule rapporte dans son Handbuch der 
Geisteskrankheiten (Leipzig, 1878), à la page 328, un cas de 
maladie mentale observé par Christian et survenu à la suite 
d'un érysipèle de la face; il cite en outre quelques cas de para- 
lysie générale et de manie que Chéron a vu se déclarer dans 
les mêmes circonstances. Après cela, il se demande s'il existait 
réellement une relation de cause à effet entre la maladie érup- 
tive et l'affection mentale : Oh aher Mer wirklich auch eine 
etiologische Verknupfung und nicht ein Zufàlliges post hoc 
vorhanden war ? Je vais tâcher de démontrer dans les pages 
suivantes qu'il y a, en effet, un rapport de causalité entre 
l'érysipèle de la face et quelques affections névro-psychiques. 

J'ai eu l'occasion de voir plusieurs pensionnaires de mon 
établissement, atteints d'érysipèle, surtout parmi ceux qui 
étaient traités depuis longtemps à cet asile pour des affections 
chroniques et à forme paralytique. Il y a deux ans j'observai 
dans la division des femmes une épidémie d'érysipèle de la 
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face , pendant laquelle deux de mes malades succombèrent Je 
puis citer, en outre , un cas d'érysipèle de la face survenu chez 
un homme de soixante -quatorze ans. Celui-ci tomba dans le 
délire et mourut par suite d'une imprudence qu'il commit dans 
son aberration mentale. Mais le cas le plus remarquable que 
j'ai rencontré c'est celui d'une femme atteinte de démonoma- 
nie intermittente, dont chaque accès se termina par un érysi- 
pèle de la face très-intense. C'est ce cas que je vais décrire 
en détail, parce qu'il me semble prouver incontestablement 
qu'il existe un lien intime entre la maladie psychique et 
l'aflfection éruptive. 

S. M. M..., fille d'un paysan, naquit le 7 septembre 1843, 
d'une mère qui fut atteinte à plusieurs reprises de mélancolie 
religieuse , aussi bien avant qu'après la conception de notre 
malade. Depuis cinq ans cette patiente était traitée par 
divers médecins pour une méningite spinale; selon le récit 
des membres de la famille, elle avait souffert également d'une 
affection névro-psychique, prenant tantôt la forme de la 
manie, tantôt celle de la mélancolie religieuse. A la fin la 
malade demanda elle-même son placement à l'asile d'aliénées 
et elle y arriva le 15 avril 1863. Cette femme, bien mise, bien 
nourrie, était d'un tempérament sanguineo-bilieux; elle avait 
une apparence extérieure de santé excellente. Elle avait un 
pouls régulier et une respiration qui ne laissait rien à désirer. 
Elle avait les fonctions digestives en bon état, sauf qu'elle 
était habituellement constipée; mais elle combattait avanta- 
geusement ce symptôme en prenant tous les trois jours quel- 
ques pilules laxatives, prescrites par son dernier médecin. 
Poussant plus loin mon examen, je ne découvris rien d'anor- 
mal du côté du cœur ou des poumons ni par l'auscultation 
ni par la percussion. En pressant sur l'épine dorsale, je décou- 
vris une région douloureuse située au niveau des dernières 
vertèbres dorsales et des deux premières lombaires; je déter- 
minai également de la douleur en passant sur cet endroit 
une éponge trempée dans de l'eau chaude. — La menstruation 
était régulière. 
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La patiente avait une démarche chancelante et depuis six 
mois, pour se soutenir elle devait se servir d'un bâton sur 
lequel elle s'appuyait tantôt d'une main, tantôt des deux. 
Quant à ses facultés intellectuelles, elles les avait assez déve- 
loppées. Pour une paysan^^e elle était bien instruite, elle 
s'exprimait bien en parlant et en écrivant et quand elle 
racontait quelque chose elle donnait des preuves d'un juge- 
ment droit et d'une mémoire excellente. Seulement elle était 
d'une mobilité excessive dans ses sentiments , elle passait de 
la tristesse à la gaieté et dans l'espace de quelques minutes 
elle pleurait et elle riait sans pouvoir donner des motifs pour 
ces brusques changements d'humeur. En outre, elle accusait 
des idées de grandeur, ce qui aurait pu faire croire au début 
d'une mégalomanie. 

Je commençai par soumettre ma malade à un traitement 
antiphlogistique; j'appliquai d'abord des sang-sues au dos, 
au niveau de la région douloureuse. Deux jours après, j'eus 
recours à des ventouses scarifiées, que je plaçai au même 
endroit. En même temps j'administrai par les premières Toies 
une potion antiphlogistique laxative. Plus tard j'essayai de 
l'électricité et chaque jour je soumis ma malade à un courant 
galvano-électrique en fixant un des électrodes dans le dos et en 
promenant l'autre sur les jambes. A cette époque je lui faisais 
prendre quotidiennement 0,80 cent, d'iodure de potassium. 
Malgré ce traitement la paralysie ne faisait que progresser. 

Vers la mi-juin de cette année, la malade commença à 
s'isoler; elle devint triste, mélancolique, elle parlait de ses 
souffrances comme d'une punition de Dieu pour les péchés 
qu'elle avait conmiis. 

Quand, cherchant à gagner sa confiance, je l'engageais à 
me dire ce qu'elle avait sur sa conscience, elle me répondait 
invariablement : « Est-ce qu'il y a une personne au monde qui 
n'ait pas péché? Peut-être vous-même, avez-vous fait autant 
de mal qu'un autre; mais il ne m'appartient pas de juger 
de cela. Quant à moi, je suis persuadée d'être la plus grande 
pécheresse qui soit au monde! » Quand alors je lui énumérais 
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quelques péchés spécifiés , elle me répondait « non , ce mal 
je ne Tai jamais commis! Dieu m'en est témoin! mais en 
dehors de ces péchés il y en a encore tant d'autres ! » Puis 
elle se mettait à gémir sans faire davantage attention à mes 
questions. Durant toute cette époque elle était très-irritable 
et avait souvent des difficultés avec les gardiennes, surtout 
quand elle s'apercevait que celles-ci ne traitaient pas ses 
compagnes d'infortune avec les égards et l'humanité que 
j'exigeais des servantes. En leur faisant des reproches, elle ne 
manquait pas d'ajouter: «j'en ferai rapport au docteur; 
mais en tout cas songez-y-bien, car un jour viendra où vous 
serez appelées devant le tribunal de Dieu , qui tient note de 
toutes vos actions ! » Après que ces phénomènes eurent per- 
sisté pendant quelque temps, elle tomba dans un accès de 
démonomanie furieuse. Partout elle voyait le diable en per- 
sonne, mais elle le retrouvait surtout dans les chats noirs et 
blancs de l'asile; aussi elle cherchait maintenant à tuer ces 
animaux avec lesquels elle jouait encore quelques jours au- 
paravant. Elle fracassa également contre la muraille une 
tasse à thé, don de sa sœur, et la boîte, dans laquelle on lui 
avait apporté des pilules; elle croyait voir aussi le diable dans 
ces objets. Pendant la nuit, elle criait de toute la força de ses 
poumons; elle voulait qu'on vînt m'appeler pour la secourir et 
chasser le diable, disant que moi seul dans tout Fasile j'étais 
capable de la défendre contre son terrible ennemi. Comme 
on ne parvenait à la calmer par aucun des nombreux moyens 
qu'on essaya, je lui fis des injections sous-cutanés de fortes 
doses d'hydrochlorate de morphine. Elle éprouva une amélio- 
ration sous l'influence de ce traitement qui lui inspirait une 
grande confiance. Elle prétendait voir encore le diable, mais 
à distance de façon que celui-ci, ne pouvant plus l'approcher, 
ne la faisait plus souffrir. Malgré les fortes doses de mor- 
phine, elle ne dormit pourtant pas et durant quatre jours 
que dura cette attaque elle n'avait pas fermé l'œil un seul 
instant. 
Cet accès se termina par l'apparition d'une érysipèle de 
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la face , si intense que les yeux de la malade ne purent plus 
s'ouvrir, que les joues se gonflèrent au point de s'élever au 
niveau du nez et que la patiente ne put plus boire qu'au 
moyen d'un biberon. 

L'érysipèle suivit son cours ordinaire. La malade resta deux 
jours dans un état comateux et se rétablit lentement. Avec 
la santé reparut aussi la gaieté habituelle. La patiente ne se 
souvenait de rien de ce qui s'était passé pendant cet accès 
de délire; elle ne se rappelait que d'une chose, c'est d'avoir 
été triste et de s'être fâchée contre les gardes-malades, qui 
ne l'avaient pas bien traitée d'après son opinion; elle se 
souvenait aussi d'avoir horriblement souffert, mais sans 
pouvoir donner une description exacte de ses souffrances. 

Neuf fois depuis cette époque , c'est-à-dire depuis quatorze 
ans, cette patiente a été prise d'un accès de démonomanie se 
terminant tîhaque fois par un érysipèle de la face. Ces accès 
ne furent pas tous également graves , mais la durée des divers 
symptômes fut chaque fois en rapport avec leur intensité. 
Il y eut en outre quelques accès incomplets ou avortés : On 
observait chez la malade pendant quelques jours de la tris- 
tesse, de l'irritabilité, avec mélancolie religieuse et tendance 
au suicide. Puis, tout rentrait dans l'ordre après une légère 
éruption de la face ou une blépharite scrofuleuse qui prit 
quelquefois une apparence granuleuse, mais qui d'ordinaire 
guérissait promptement par l'emploi d'une solution de nitrate 
d'argent. Une fois néanmoins la mélancolie dura plus de 
deux mois et fut suivie d'une conjonctivite compliquée de 
petites ulcérations sur la cornée de l'œil droit. Pendant plus 
de quatre mois, la patiente fut pour ainsi dire privée de la vue 
par cette affection au point qu'elle était dans l'impossibilité de 
se livrer à son travail habituel , le tricot , genre de travail 
dans lequel elle excellait , pendant ses intervalles lucides. 

Ce n'était pas seulement l'accès de démonomanie qui était 
suivi d'érysipèle, mais chaque émotion douloureuse était 
pour elle l'occasion d'une atteinte de cette affection, de 
manière qu'il lui était impossible de nous cacher les querelles 
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qu'elle aurait pu avoir soit avec les gardiennes soit avec les 
autres malades. En eifet, encore qu'elle essayât de feindre la 
bonne humeur ou la gaieté, Térysipèle de la face venait 
toujours trahir les orages douloureux, qui s'élevaient dans 
son âme. 

Au moment actuel, cette patiente conserve encore toujours, 
en-dehors de ses Hccès une intelligence lucide et une mémoire 
exceptionnelle. Quand une personne avait été traitée une 
première fois ,à l'asile et qu'elle y était ramenée ensuite plu- 
sieurs années après, notre malade se rappelait immédiate- 
ment son nom et toutes les circonstances de son premier 
séjour. Aussi quand on voulait avoir des renseignements sur 
Tune ou l'autre des cinq cents femmes , qui avaient été trai- 
tées à l'asile pendant cet espace de quatorze années , il était 
rare qu'elle ne fût pas en état de les donner. 

Quant à ses jambes, elles sont à cette heure teut à fait 
paralysées , insensibles , amaigries. La malade prend chaque 
jour en injections sous-cutanées 0,04 centigr. d'hydrochlorate 
de morphine, contre les douleurs dorsales, mais en dehors 
de cela elle n'est soumise à aucun traitement sauf celui qu'on 
institue pour combattre les symptômes de l'érysipèle de la 
face, suite certaine de toute émotion psychique chez notre 
patiente. 

H me semble que ce cas suflSt à lui seul pour démontrer 
qu'entre l'érysipèle de la face et les psychoses il peut exister 
des relations intimes. 
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SUR LA CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES 

PAR 

le docteur LENTZ , de Froidmont , 

MEMBRE TITULAIRE. 



Messieurs , 

Je voudrais vous entretenir pendant quelques instants de 
classification, cette partie de la pathologie mentale, certes la 
plus importante au point de vue de% progrès de la psychiatrie. 

Il est réellement regrettable que, sous une apparente ri- 
chesse, elle continue toujours à cacher une aussi désolante 
pauvreté. La science mentale est, en effet, encombrée d'essais 
dont aucun n'a jusqu'ici eu de qualités suffisantes pour s'im- 
poser à la science^ mais dont chacun a cependant laissé des 
traces de son passage. 

De là, cette variété excessive de noms et de systèmes, qui 
rend l'entente si difficile, et oppose un obstacle presque insur- 
montable à l'établissement d'une statistique scientifique. 

Et ce ne serait cependant pas l'étude la moins intéressante, 
que celle de connaître les modifications que subissent les 
formes mentales sous l'influence des diverses conditions so- 
ciales où elles se produisent. Et comment y arriver, si l'on ne 
parvient, avant tout, à s'entendre sur l'essence ou tout au 
moins sur la description des formes? 

Il est pour moi un fait certain, c'est que les formes men- 
tales tendent à se modifier, et que la névrose véritable, que 
l'imperfection de nos moyens d'investigation nous force encore 
de considérer comme dynamique, tend à disparaître au profit 
de la maladie cérébrale organique; les lésions de ce genre, 
depuis l'inflammation avec ses variétés, jusqu'à la sclérose 
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avec ses formes diverses, envahissent chaque jour davantage 
les salles de nos asiles, où semblent arriver chaque jour aussi 
moins fréquemment les psychoses véritables. 

C'est dans cet ordre d'idées que j'ai cru qu'il ne serait pas 
sans quelque utilité de vous rapporter ici la classification 
adoptée par Schule , médecin en chef d'Illenau , dans le nou- 
veau traité d'aliénation mentale paru récemment en Alle- 
magne. Cet ouvrage, qui fait partie de l'encyclopédie très- 
estimée de Ziemssen, est conçu dans un esprit éminemment 
scientifique, et établit avec une grande clarté et une élévation 
de vue réelle, la situation actuelle de la médecine mentale. 

Schule commence par faire deux grandes classes de trou- 
bles intellectuels, suivant que ceux-ci se produisent chez des 
personnes dont les facultés intellectuelles sont normalement 
ou anormalement développées. Cette première grande division 
comprend donc: 

1^ Les états d'insuflSsance et de dégénérescence intellec- 
tuelles. 
20 Les états d'aliénation mentale proprement dite. 
Il y a déjà là, d'avec la classification française, une diffé- 
rence qu'il importe de ne pas perdre de vue. Von Krafft- 
Ebing avait encore mieux fait ressortir cette particularité, 
en faisant trois grandes classes de troubles psychiques : 
Les insuflSsances, 
les dégénérescences, 
les foliea proprement dites. 
Schule a préféré subdiviser la première classe en deux espèces : 
l^ Les insuflSsances. 
2o Les dégénérescences. 
Les insuflSsances comprennent : 
L'idiotie, 
la microcéphalie. 
Les dégénérescences renferment : 
1® La folie héréditaire, qui se subdivise en : 
folie morale, 
folie impulsive, 
folie circulaire et périodique. 
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2» Les folies suite de névroses, qui comprennent : 

la folie épileptique, 

la folie hystérique, 

la folie hypocondriaque. 
Vient ensuite la seconde grande division, celle des folies 
acquises ou folies proprement dites. L'auteur y forme d'abord 
trois grandes classes : 

les psycho-névroses, 

les cérébro-psychoses, 

les cérébropathies psychiques. 
Ces termes, assez nouveaux dans la science, demandent 
explication. 

Les psycho-névroses ou névroses psychiques constituent des 
lésions essentiellement psychiques; l'activité psychique seule 
est atteinte, le fonctionnement où le mécanisme cérébral reste 
intact ;>n d'autres termes, le cerveau travaille normalement, 
mais avec des données erronnées, avec des éléments faussés. 
La deuxième classe, celle des cérébro-psychoses, comprend 
les formes morbides qui, tout en conservant encore leur point 
de départ dans l'activité psychique, ne tardent pas cependant, 
d'un côté, à rompre le mécanisme intellectuel lui-même, et de 
l'autre, à s'étendre à des portions de l'encéphale, dont l'atteinte 
vient joindre aux phénomènes psychiques des lésions de na- 
ture somatique. 

Enfin , la troisième classe renferme les cérébropathies psy- 
chiques ; ce sont de véritables maladies cérébrales organiques 
à symptômes cérébraux ; le trouble intellectuel ne forme plus 
ici une entitée, un ensemble assez cohérent et assez uniforme 
pour pouvoir le considérer en lui-même et comme existant 
à part; les symptômes psychiques sont variables et dépendent 
absolument de conditions encore inconnues, mais inhérentes 
à la lésion cérébrale organique. 

Ces trois groupes théoriquement assez bien caractérisés, et 
dont Delasiauve avait, du reste, déjà donné le principe, ne 
conservent malheureusement pas dans la pratique une spécia- 
lisation aussi bien définie. Le second surtout, en servant d'in- 
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termédiaire entre les névroses psychiques et les cérébro- 
pathies psychiques , constitue un ensemble dont les caractères 
parfois indécis jettent trop souvent du doute sur les espèces 
qui doivent s'y ranger. 

Quoi qu'il en soit, le premier groupe, les psycho-névroses 
contient à son tour fleux divisions : 

les psycho-névroses actives typiques, 

les psycho -névroses chroniques dégénératives. 

Dans le premier groupe, viennent se ranger toutes les formes 
dont un trouble de la sensibilité morale constitue Torigine; 
le stade mélancolique ne fait jamais défaut; le trouble intel- 
lectuel n'est que secondaire. Les fonnes qui caractérisent ce 
groupe sont essentiellement changeantes; elles ont une mar- 
che, un développement progressifs. 

Ce sont, comme forme primaire, 
la mélancolie proprement dite , 
l'excitation maniaque simple. 

Comme forine secondaire : 

' le délire chronique ou systématisé, 
la démence. 

La mélancolie est trop connue pour qu'il soit nécessaire d'y 
insister; l'excitation maniaque est moins bien et trop peu 
appréciée, et le terme qui lui convient est même plus diflScile 
à trouver. L'auteur s'est servi du mot de Tobsucht; la déno- 
mination ne me paraît guère heureuse. 

L'on ne saurait mieux caractériser l'afifection qu'en disant 
qu'elle est le contraire de la mélancolie ; celle-ci est une affec- 
tion douloureuse ; elle entraîne à sa suite la tristesse, l'oppres- 
sion, l'anéantissement. La première, au contraire, porte avec 
elle l'excitation, la pétulance, la force, la puissance. C'est la 
manie tranquille de 6uislain,la manie sans délire dePinel, 
l'excitation maniaque de Brierre de Boismont, la heitere Ver- 
stimmung des Allemands. 

C'est, comme la mélancolie, une afifeetion dont le point 
d'origine existe dans la sensibilité morale. 

Personne mieux que Guislain n'a décrit cette forme primi- 
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tive, et dont Timportance échappe encore trop souvent à 
raliéniste. 

Le deuxième groupe des psycho-névroses, les névroses chro- 
niques et dégénératives sont, à rencontre des premières, des 
lésions essentiellement intellectuelles; ici, aucun trouble 
préexistant de la sensibilité morale, aucun stade mélancoli- 
que; les lois du mécanisme cérébral sont, du reste, intactes; 
c'est dans le domaine même de Tidéation que réside la lésion , 
et elle y naît de prime abord, sans intermédiaire d'aucune 
sorte ni sans autre trouble préexistant. 

A l'opposé du groupe précédent, c'est la stabilité, l'unifor- 
mité qui constitue un des caractères de ces formes ; ici , aucune 
marche appréciable : ce sont des idées qui se remplacent l'une 
l'autre, et voilà tout. Les prémisses maladives qui, dans la 
première catégorie, constituent une véritable névrose de la 
sensibilité morale et sont l'origine réelle du délire, n'existent 
pas. Toute la lésion consiste dans un trouble des idées. 

Cette forme maladive à laquelle les Allemands ont donné le 
nom de Verrûcktheit , est diflScile à dénommer en français; le 
mot de délire systématisé ne lui convient pas, parce qu'il y a 
loin d'avoir toujours de la systématisation dans les conceptions 
délirantes. La terminologie qui lui serait peut-être le mieux 
applicable, serait celle de manie, employée dans le sens popu- 
laire du mot, c'est-à-dire d'originalité, d'excentricité ; c'est un 
maniaque, dit-on, et surtout appliqué dans l'ordre des idées. 

Malheureusement, le mot de manie a déjà trop d'acception, 
et ce serait plutôt obscurcir le domaine de la science que d'en 
donner une nouvelle à un mot qui, du reste, n'a jamais été 
compris, en médecine mentale , dans le sens que lui a donné le 
public. A défaut d'autre nom , celui de délire chronique est 
encore la meilleure appellation par laquelle on pourrait tra- 
duire l'expression allemande. 

Cette classe comprend : 

le délire des persécutions d'origine primitive, 
la mégalomanie , 
la folie du doute , 

3 
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la monomanie intellectuelle des Français , 
la monomanie sensorielle des Français. 

Il y a, dans ces diverses formes, des caractères que la déno- 
mination simple ne suffit pas à faire saisir, et il faudrait 
presque en donner une description complète. Quelques indi- 
cations sommaires suffiront cependant à éclaircir le sujet. 

Je ne saurais mieux faire ressortir la modalité de ces divers 
types, qu'en comparant entre elles les diverses espèces de 
délire des persécutions : d'un côté, viendra se ranger le délire 
des persécutions suite de mélancolie, ce délire qui prend 
naissance pendant le stade mélancolique, dont il conserve 
toujours l'empreinte de souffrance morale, s'étend, se déve- 
loppe, s'organise progressivement, et en arrive un jour à 
conserver une existence propre en dehors du fond morbide 
sur lequel il a germé, et dont il reste cependant toujours en- 
core tributaire par des périodes de dépression morbide qui 
surviennent périodiquement sous l'influence des moindres 
causes morales. 

Prenez, au contraire, le délire des persécutions des hérédi- 
taires, des faibles d'esprit des insuffisants et des vieillards. 
Quelle différence dans la genèse, la marche, la terminaison et 
le pronostic! Ici, aucun stade mélancolique; aucune idée de 
tristesse, aucune manifestation de douleur morale; c'est à 
peine si quelques idées de méfiance engendrent le délire, qui 
s'établit comme de lui-même et qui, une fois établi, peut 
persister des années et des années avec une désespérante uni- 
formité. 

Le premier type viendra se ranger dans le délire systéma- 
tisé suite de mélancolie, le second dans le délire chronique. 

La folie de doute , vous la connaissez : le petit travail de 
von Krafi't-Ebing, dont je vous lirai tout-à-l'heure le résumé, 
vous la fera encore mieux connaître. 

La monomanie sensorielle et intellectuelle sont deux types 
assez bien caractérisés et dont la dénomination française est 
loin d'être appropriée; le mot de délire partiel intellectuel et 
sensoriel leur conviendrait beaucoup mieux; leur origine 
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établit entre eux une différence bien marquée : le premier 
est centrifuge, le second est centripète suivant l'expression 
allemande ; dans l'un , une idée naît dans le cerveau et s'ap- 
plique immédiatement à une partie du fonctionnement de 
l'organisme; dans le second, une sensation organique fait 
germer une idée qui se transforme de suite en délire. 

A la suite de l'horrible catastrophe de Brème, où l'explo- 
sion d'un baril de dynamite devait avoir lieu par un méca- 
nisme d'horlogerie, un malade névropathique s'imagina qu'il 
avait à la place du cœur un mécanisme d'horlogerie dont les 
battements remplaçaient ceux du cœur. Voilà le délire par- 
tiel d'origine intellectuelle avec retentissement périphérique; 
le délire alcoolique nous offre des exemples nombreux de 
troubles sensoriels d'origine périphérique avec retentisse- 
ment central. 

La deuxième classe, celle des cérébro-psychoses, contient 
la manie avec toutes ses variétés. 

L'auteur rappelle , à ce propos , que dans le genre manie 
n'est pas comprise l'excitation maniaque, qui en diffère abso- 
lument; ici, les actes sont encore des actes raisonnables, 
quoique désordonnés; là, ce ne sont qu'un ensemble de mou- 
vements plutôt réflexes; d'un côté, c'est une suite incohérente, 
si l'on veut, de phrases raisonnables; de l'autre, ce ne sont 
que des mots , des paroles sans signification. 
Dans cette catégorie viennent se ranger : 
lo Les formes avec excitation motrice : 

la manie furieuse ou aiguë, 

la manie grave ou subaiguë, 

le délire aigu à forme maniaque, 

le délire aigu à forme mélancolique. 
2» Les formes avec concentration spasmodique : 

la stupémanie , 

le délire avec symptômes cataleptiques ou tétaniques, 

la démence aiguë primitive. 
30 Les formes avec complication de paralysie : 

la folie paralytique typique. 
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L'auteur considère donc la paralysie générale des aliénés 
comme une affection encore d'origine psychique et ne s'éten- 
dant que secondairement à l'organe cérébral. Toutefois, il est 
à remarquer que Schule ne parle ici que de la folie paraly- 
tique typique, comme il l'appelle, c'est-à-dire, celle qui a une 
marche chronique, qui débute par des symptômes psychiques 
pour ainsi dire exclusifs, et qui ne s'accompagne que lente- 
ment et fugitivement de lésions somatiques. Toutes les autres 
formes de la paralysie générale , celles qui de prime abord 
s'accompagnent de symptômes du côté de la motilité et de 
démence aiguë, sont rejetées par l'auteur allemand dans 
la classe suivante. 

Nous ferons cependant observer qu'il y a tant de formes 
intermédiaires, qu'il doit parfois être bien difficile de les 
classer d'une manière catégorique, d'autant plus que des lé- 
sions anatomiques précises et distinctes ne viennent pas tou- 
jours établir entre les deux types une limite bien tracée. 

Enfin, la dernière classe, celle des cérébropathies psychi- 
ques, est certes celle dont les caractères sont les mieux 
établis. Les différents types qui viennent s'y grouper sont 
caractérisés par l'existence constante de deux symptômes : la 
démence et la paralysie. 

Elle renferme : 

10 La méningo-périencéphalite diffuse ; 

2o La pachyméningite et l'hématome; 

30 La sclérose encéphalique; 

40 L'encéphalite diffuse avec noyaux sclérotiques (sclérose 
diffuse); 

5p L'encéphalite diffuse avec productions néoplasiques cé- 
rébrales (tumeurs cérébrales diverses); 

60 La périencéphalite ascendante d'origine médullaire; 

70 L'atrophie cérébrale primitive (démence tabétique); 

80 L'encéphalite syphilitique. 

Je terminerai ce petit aperçu par un tableau synoptique de 
la classification dont je viens d'exposer les principes. Malgré 
ses défauts, et bien qu'elle n'expose aucune doctrine nouvelle, 
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elle m'a cependant paru constituer un ensemble assez cohé- 
rent pour mériter d'être signalée. 



I. — Insuffisances et dégénérescences psychiques. 
Insuffisances . 



( Microcéphalie. 
* ( Idiotisme. 



Psycho-névroses . 



1 ^ ( Folie épileptique. 

Dégénérescences . < Folie suite de névroses. . < Folie hystérique. 

Folie hypocondriaque 
[Folie périodique et cir- 
culaire. 

II. — Folies acquises ou folies proprement dites. 

( Mélancolie. 
Psycho-névroses aiguës \ Excitation maniaque, 
ou subaiguës. . . . . . i Délire systématisé. 

\ Démence. 

Délire des persécu- 
tions simples. 
Psycho-névroses chroni- I Mégalomanie, 
ques et dégénératives.) Folie du doute. 

Délire intellectuel. 
Délire sensoriel. 
( Manie furieuse. 

Avec excitation < Manie grave. 

{ Délire aigu. 
Cérébro-psychoses {Avec symptômes de con- ( Stupémanie. 

centration spasmodi- \ Délire cataleptique. 

que ( Démence aiguë. 

Folie paralytique typique. 
Méningo-encéphalite diffuse. 
Pachyméningite et hématome. 
Sclérose encéphalique. 

Encéphalite diffuse avec noyaux sclérotiques. 
Périencéphalite ascendante d'origine médullaire. 
Atrophie cérébrale primitive. 
Encéphalite syphilitique. 



Cérébropathies 
psychiques . . . . 
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UEBER GEISTESTORUNGEN DURCH ZWANGVORSTELLUNGEN , 

PAR 

le docteur von KRAFFT-EBINQ. 

Analyse par le docteur Lentz, de Froidmont, Membre titulaire. 



La brochure de von Krafft-Ebing, dont vous m'avez chargé 
de présenter l'analyse, traite d'une forme morbide pour la- 
quelle il m'est assez difficile de trouver une désignation fran- 
çaise. C'est, dans le domaine intellectuel, ce que la folie 
impulsive est dans le domaine moral. De même que dans 
celle-ci certains actes viennent impérieusement s'imposer à 
l'individu, sans qu'il ait ni la volonté ni le pouvoir de résister 
à cette domination, de même dans la forme de von Kraflft- 
Ebing, des idées viennent sans motif et sans mobile s'imposer 
à l'individu, sans qu'il puisse ni les chasser, ni les oublier. 
Ces idées traversent spontanément, tout -à-coup, comme un 
éclair, l'intelligence du malade, y persistent avec ténacité 
non-seulement malgré la vonlonté du malade, mais encore 
contre sa propre conscience. Il sait que ces idées sont folles, 
imaginaires, chimériques, sans aucun fondement; n'importe: 
elles sont là , et quoique fasse le malheureux qui en est ob- 
sédé, elles le poursuivent et ne lui laissent ni trêve ni repos. 
C'est ce caractère qui a servi à von Krafft-Ebing à donner 
à sa forme morbide un nom approprié : il a appelé ces idées 
Zwangsvorstellungen, c'est-à-dire, idées contraintes, imposées 
et la forme morbide, délire à idées imposées. 

Quelques aliénistes français, et notamment Legrand du 
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SauUe, Falret ont traité de cette variété morbide, et en ont 
bien décrit les diverses particularités. Le premier lui a assigné 
le nom de folie du doute, le second, de folie du contact des 
objets, signes tirés de certains caractères particuliers pro- 
pres à la maladie. Mais la dénomination de Taliéniste alle- 
mand me paraît de beaucoup préférable, car elle indique un 
caractère général à toutes les variétés, tandis que l'appellation 
française ne fait allusion qu'à certaines particularités qui 
peuvent manquer dans nombre de cas, et qui, en général, ne 
sont encore qu'accessoires. Ainsi, il est bien vrai que chez 
quelques malades ces idées de doute, de peur du contact des 
objets, se limitent à certains points et sont alors prédomi-' 
nantes; mais, dans nombre d'autres circonstances, elles chan- 
gent fréquemment de mobile, et ne constituent plus alors 
qu'un caractère très-accessoire. Cet esprit de doute, cette 
peur du contact ont d'ordinaire pour origine une idée qui s'est 
ainsi implantée tout-à-coup dans l'esprit des malades. Ils 
auront pendant longtemps touché du cuivre, par exemple, 
et, un beau jour, il leur viendra subitement à l'esprit que le 
cuivre est un poison, et qu'en le touchant, des particules 
auraient pu s'en détacher et avoir sur leur santé un effet 
nuisible. Voilà l'idée imposée : d'abord on essaie de la chasser, 
on la trouve folle , déraisonnable , ridicule; mais elle, elle est 
tenace, poursuit le malade et s'imprime tant et si bien dans 
son esprit, qu'il en est dominé et finit par y conformer sa 
conduite. Mais que demain vienne à passer un chien dont la 
bave aura souillé, ne fût-ce que le bout du pied du malade, 
tout de suite l'idée lui prend que ce chien pourrait être enragé, 
et que son contact pourrait produire de funestes effets. L'idée 
du cuivre disparaît; l'idée de la rage la remplace et ainsi de 
suite. Von Krafft-Ebing cite plusieurs observations très-dé tail- 
lées de cette curieuse affection, qui paraît depuis quelque temps 
vouloir plus particulièrement attirer l'attention des aliénistes ; 
non pas qu'il nous semble possible d'en faire une forme par- 
ticulière; mais les caractères qu^elle offre nous paraissent 
réellement dignes d'être étudiés au point de vue des dégéné- 
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resceuces héréditaires ou des constitutions névropathiques. 
L'auteur allemand fait ressortir de son travail les conclu- 
sions suivantes : 

10 La forme morbide en question ne se rencontre d'ordi- 
naire que chez les héréditaires ou au moins chez les personnes 
entachées de névropathisme. 

2o Les traces de l'aflfection peuvent se retrouver jusque 
dans le jeune âge. 

30 Le trouble dans les idées est toujours primitif, et n'a 
besoin pour se produire d'aucun autre intermédiaire. 

40 La nature et la forme des conceptions délirantes ne sor- 
tent pas d'une certaine modalité : scrupule religieux , peur du 
toucher, idée de doute. 

5<> L'aflfection présente un caractère uniforme et station- 
naire. 

60 La démence , cette fin de la plupart des maladies men- 
tales, ne vient ici que rarement terminer la scène morbide. 

11 y a, dans la dernière observation rapportée par von KraflFt- 
Ebing, un caractère assez remarquable et qui se retrouve 
d'ailleurs dans beaucoup de cas : c'est la conservation com- 
plète, non-seulement de la conscience, mais la conviction in- 
time qu'a le malade de l'inanité de ses idées de doute et de 
scrupule. Sauf peut-être à certains moments où la conscience 
intime semble sombrer chez eux, ces malades conservent pen- 
dant toute la durée de leur état névropathique une lucidité 
complète, et trahissent même d'ordinaire la crainte de deve- 
nir aliénés. 

Au point de vue médico-légal, il y a là une question des plus 
graves à résoudre. De telles personnes sont-elles responsables ? 
Dans certains cas, évidemment non : von Kraflft-Ebing, dans un 
autre travail, a cité l'observation de personnes atteintes de 
cette folie à idées imposées, où les conceptions étaient intime- 
ment liées à certains actes, et où idées et actes étaient aussi 
imposés les uns que les autres. Mais tel est-il toujours le cas? 
Je ne le pense pas; qu'un tel malade ait commis un délit sans 
aucun rapport avec la nature de ses conceptions , de ses scru- 
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pules ou de ses peurs, et la situation du médecin légiste me 
semble devoir être très-perplexe. 

Ces personnes sont- elles des aliénés? A ce propos permet- 
tez-moi de croire que le mot d'aliéné disparaîtra bientôt de 
la science. En médecine légale on peut le conserver : dans la 
science, il n'a plus de raison d'être; il est évident qu'une 
telle personne n'est pas un aliéné, dans les sens que l'on 
y attache aujourd'hui, mais c'est bel et bien un malade, 
qui est atteint d'une maladie psychique , puisque la science 
n'a pas encore trouvé d'autre dénomination. 
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LA MÉTALL08C0PIE ET L'ATTENTION EXPECTANTE, 



le docteur D. HAGK TUKE. 
Traduit du Journal of mental science, par le D' JuL. Morel, 

MEMRRE TITULAIRE. 



Lors de mon dernier voyage à Paris (avril, 1878) profitant 
de l'occasion qui m'était offerte de visiter la Salpêtrière, 
j'ai pris quelques notes dans le service de M. Charcot. Le 
temps dont je pouvais disposer ne me permit pas de faire une 
étude sufiisamment approfondie du sujet qui depuis quelque 
temps occupe l'attention du public médical « de l'influence 
des métaux dans l'anesthésie , l'hystéro-épilepsie, etc. » Je 
dois donc me borner presque entièrement à la simple cita- 
tion des faits et suspendre tout jugement quant aux ex- 
plications et déductions que fourniront les recherches ulté- 
rieures. 

Le premier cas, que j'eus sous les yeux, était celui d'une 
jeune femme (Wandeline), âgée d'environ vingt-quatre ans , 
atteinte d'hystéro-épilepsie. Elle souffrait de cette mala- 
die depuis plus de trois ans et se -trouvait à l'hôpital depuis 
plus d'une année. Les deux côtés du corps étaient atteints 
d'anesthésie : la fille ne témoignait aucune souffrance à la 
piqûre de l'un ou de l'autre bras. Parfois le côté gauche 
seul était insensible. La première expérience consista à 
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fixer une plaque étroite de zinc sur la partie externe du 
bras droit au-dessous du pli du coude. Après quelque instants 
la sensibilité se fit jour à cet endroit et dans le voisinage de 
la plaque. En piquant cette région, immédiatement la malade 
cria. Au bout d'environ vingt minutes la sensibilité s'était 
étendue jusqu'aux doigts. 

Dans un autre cas d'hystéro-épilepsie, chez une fille de dix- 
huit ans (Gleize), il existait une hémianesthésie du côté droit. 
Environ chaque semaine cette malade avait un accès. Elle 
avait la menstruation irrégulière. Elle accusait également la 
douleur et la sensibilité ovariques. Dans la salle on pouvait 
voir son portrait pris sur le vif, la malade étant en proie à un 
acxîès d'hystéro-épilepsie. On lui appliqua au bras droit une 
plaque d'étain, de la même manière que dans le cas précédent, 
et cette application fut suivie d'un résultat identique, le retour 
de la sensibilité à l'endroit d'application. Quelques instants 
auparavant M. Charcot avait introduit une grosse épingle 
dans cette partie du bras ainsi que dans les replis cutanés 
interdigitaux et dans le côté droit du cou sans que la malade 
manifestât la moindre souffrance. Lorsque la sensibilité fut 
revenue à l'endroit et aux environs où se trouvait la plaque 
d'étain , M. Charcot piqua la partie correspondante du bras 
gauche et la fille ne témoigna aucune souflrance. Ce phéno- 
mène est celui du transfert de Vanesthésie, auquel M. Charcot 
attache une si grande importance scientifique. Ce phénomène 
est indéniable; la question est de savoir comment il se pro- 
duit. La malade était placée de telle sorte qu'il lui était im- 
possible de voir le bras qui recevait la piqûre. La sensibilité 
était parfaite aussi bien au-dessus qu'au-dessous de l'endroit 
où la plaque se trouvait. 

M. Charcot appela également l'attention sur ce point que 
le doigt de la main droite, qui portait le dé à coudre, était 
sensible et que les autres ne l'étaient pas. Cela s'expliquait, 
puisque le dé à coudre que portait la malade était en fer 
doublé d'étain. 

Avec cette même malade on fit une expérience sur le dis- 



Digiti 



izedby Google 



— 44 — 

cernement des couleurs. L'œil droit (0 ne distinguait aucune 
couleur, sauf le rouge; mais une plaque d'étain ayant été 
appliquée pendant quelque temps sur le front du même côté, 
la malade put correctement reconnaître les couleurs qui lui 
furent présentées. 

Un troisième cas (Whitman) est celui d'une femme du même 
âge que la précédente et souffrant d'une hystéro-épilepsie 
dont les accès étaient hebdomadaires. Elle est malade depuis 
deux ans et se trouve , depuis une année, confiée aux soins de 
M. Charcot. On constate une anesthésie du côté droit du 
corps, une douleur provoquée à la pression des deux ovaires, 
mais plus intense à l'ovaire droit; il y a également une anes- 
thésie de la narine droite , de la moitié droite de la langue 
et du pharynx. L'anesthésie , plus ou moins prononcée de l'une 
ou de l'autre partie du corps, semble constituer un symptôme 
constant de l'hystéro-épilepsie. Les piqûres produites par l'in- 
troduction de grosses épingles dans les plis de la peau du cou 
et dans les replis interdigitaux ne paraissaient pas occasionner 
la moindre douleur. 

Un mince fil de cuivre fut placé en forme de solénoïde 
autour du petit doigt de la main droite et mis en communi- 
cation avec un appareil galvanique : au bout de quelques 
minutes le doigt devint sensible aux piqûres. Dans ce cas 
encore le phénomène du transfert de l'anesthésie fut observé; 
le doigt correspondant de la main gauche devint insensible 
à la douleur. 

Cette malade fut soumise à une autre expérience. Un 
aimant, en forme de grand fer à cheval fut appliqué à la 
région temporale droite recouverte d'un tissu de toile. Après 
quelques instants, cinq minutes au plus, elle déclarait souf- 
frir de la tête. Peu après M. Charcot introduisit sa grosse 
épingle dans la tempe droite. L'anesthésie n'existait plus, 



(*) A l'examen ophtalmoscopique on n'avait pu constater dans ces cas 
qu'une légère anémie de la rétine. 
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car on voyait manifestement que l'épingle la faisait soufifrir. 
Le retour de la sensibilité s'étendit jusqu'à une certaine 
distance, environ jusqu'à la moitié du bras, quand on main- 
tenait l'aimant appliqué sur la tête. Avec ce retour localisé 
de la sensibilité coïncidait le développement de l'anesthésie 
de la région temporale gauche ; la piqûre avec l'épingle n'y 
produisit ni douleur, ni malaise. 

Avant d'appliquer l'aimant, l'œil gauche avait été fermé et 
la malade fut interrogée sur la nature des couleurs qui lui 
furent présentées (rouge, violet, jaune, vert, bleu, etc.). Elle 
distingua parfaitement le rouge, mais elle crut que toutes les 
autres coideurs étaient blanches. On répéta l'essai après l'ap- 
plication de l'aimant à la région temporale et cette fois elle 
acquit graduellement le pouvoir de distinguer les couleurs 
dans l'ordre suivant : bleu, vert, jaune, violet. M. Charcot 
nous fit connaître qu'il a encore observé ce retour de la per- 
ception des couleurs dans le même ordre dans d'autres cas 
aussi bien à la Salpêtrière qu'en dehors de ce service. 

Cette même fille servit à une troisième expérience : après 
avoir constaté que la main droite était insensible à la piqûre 
par l'épingle, on soumet cette partie du corps à l'action d'un 
courant galvanique. Après peu d'instants la sensibilité se 
montra dans la main ; M. Vigoureux nous déclara qu'avec un 
courant plus intense tout le bras serait devenu sensible. 
Pendant toute la durée du retour de la sensibilité on put con- 
stater un transfert de l'anesthésie à la main gauche. 

Une dernière expérience fut faite avec la machine élec- 
trique. Le courant amena la sensibilité de tout le côté droit. 
Toutefois le transfert de l'anesthésie ne put être constaté. 
Si j'ai bien compris, la sensibilité, produite par l'usage pro- 
longé de cette espèce de courant, se maintenait pendant un 
temps assez long. La faculté pour l'œil droit de distinguer les 
couleurs revint durant cette expérience. 

M. Vigoureux nous apprit que c'est le fer qui est le plus 
souvent efiicace pour faire disparaître l'anesthésie ou pour 
augmenter la température et produire d'autres phénomènes ; 
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vient ensuite le zinc, puis le cuivre, l'or, l'argent, etc. Ainsi, 
sur 100 personnes souffrant d'anesthésie , 70 ou 80 deviennent 
certainement sensibles, de l'une manière ou de l'autre sous 
l'action du fer; les 20 ou 30 personnes qui restent le devien- 
nent sous l'action des autres métaux. Bien des personnes sont 
sensibles d'emblée à deux métaux (or et zinc par exemple) et 
même à un plus grand nombre. En résumé , on prétend que 
l'application d'un métal sur une partie atteinte d'anesthé- 
sie (l^) rétablit la sensibilité (2o), amène la disparition de la 
sensibilité du côté opposé (3°), le métal étant enlevé, la sen- 
sibilité persiste pendant quelque temps (4o), enfin, il peut y 
avoir disparition complète et définitive de l'anesthésie. « Dans 
les deux cas les oscillations sont complètes. » 

Telles furent les expériences faites en vue de démontrer la 
prétendue influence des métaux, des courants continus, du 
magnétisme et des courants induits pour obtenir la dispari- 
tion de l'anesthésie et son transfert consécutif à l'autre côté 
du corps. Nous y ajouterons que deux malades reçurent ulté-' 
rieurement du chloroforme et que l'une d'elles fut prise d'un 
accès d'hystéro-épilepsie , conforme aux desseins que M. Char- 
cot avait fait faire de quelques-unes de ses malades pendant 
un de ces accès. L'autre malade était excitée et hystérique, 
mais chez elle les symptômes épileptiformes étaient moins 
accentués. M. Charcot ramena aussitôt ces deux patientes à 
elles-mêmes en exerçant une pression sur les régions ova- 
riques. 

Dans le court récit des expériences précédentes, nous avons 
évité , autant que possible , la confusion du post hoc avec le 
propter hoc. Quel que soit la valeur des termes dont je me suis 
servi, j'ai uniquement voulu raconter ce dont j'ai été témoin, 
et en agissant ainsi confirmer par mon témoignage la succes- 
sion de la série de phénomènes comme M. Charcot les décrit 
dans ses intéressantes leçons. C'est un hommage que je lui 
dois. Que ces résullats puissent être interprêtés de différentes 
manières; que la constatation des faits et leur explication 
raisonnée soient deux choses bien différentes, M. Charcot en 
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conviendra tout le premier. Dans ses leçons il a fait allusion 
à mon ouvrage « Influence ofthe Mind upon the Body » (*) et 
a fait remarquer que, d'après les principes admis dans cet 
ouvrage, l'auteur devrait expliquer ces phénomènes par l'at- 
tention expectante. Ce que je désire déclarer, quant à ce qui 
concerne les expériences faites à la Salpêtrière, c'est que con- 
naissant le grand nombre de phénomènes dus à la seule in- 
fluence de l'imagination, on ne négligeât aucune contre- 
épreuve ou essai afin de pouvoir contrôler l'eflFet réel que peut 
exercer un métal ou un aimant per se. Ce serait présomptueux 
de ma part d'affirmer que les faits , dont la véritable nature 
est encore subjudice, peuvent tous être expliqués par sugges- 
tion d'idées, ou excitation de l'attention, de l'imagination et 
ainsi de suite. M. Charcot m'a assuré qu'il a fait des essais qui 
excluent la possibilité de toutes ces explications et que l'uni- 
fotmité des résultats obtenus dans et hors de la Salpêtrière 
chez différents sujets qui n'avaient entr'eux aucune relation 
et qui donc ne se connaissaient pas, qui ignoraient absolu- 
ment les phénomènes qu'on attendait, place la solution de 
cette question en dehors de toute contestation. Il est évident 
qu'un observateur indépendant , complètement ignorant des 
expériences qui ont été faites, avant de se former une opinion 
des faits, doit se livrer préalablement à une série d'expérien- 
ces qu'il pratiquerait avec beaucoup de soins. Le temps pen- 
dant mon séjour à Paris ne me permit pas d'agir ainsi malgré 
la courtoisie de M. Charcot qui ne proposa de multiplier les 
expériences sur les malades confiés à ses soins. J'aurais surtout 
voulu voir des malades soumis à V expérience pour la première 
fois et ignorant complètement les essais antérieurs. Il est vrai , 
j'ai rencontré un homme atteint d'hémiplégie et d'hémianes- 
thésie qui venait d'arriver par hasard à la Salpêtrière pour y 
consulter pendant que j'y étais; mais il était tellement borné 
que ses réponses ne me permirent pas d'apprécier la réalité 



(») De V influence du moral sur le physique , London, 1872. 
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des faits, lorsque les expériences furent instituées. Néanmoins 
nous avons pu constater que l'électro-magnétisme à distance 
déplaçait Fanesthésie (*). 

Nous ne pûmes pas obtenir des renseignements précis quant 
à ce qui concerne Tadministration des métaux par voie in- 
terne; M. Charcot n'en parlait qu'avec une certaine réserve. 
En réalité , sur tous ces points il reconnaissait la nécessité 
de prendre des précautions, tout en considérant comme folie 
un septicisme exagéré. 

C'est réellement une satisfaction de voir un homme, qui a 
des connaissances aussi approfondies sur les maladies du 
système nerveux, porter son attention sur une des formes les 
plus obscures, si bien faite pour égarer le médecin inattentif 
et l'entraîner à des conclusions prématurées. Si après tout, 
l'on avait pu constater, après une série d'expériences bien 
faites sur des cas tout nouveaux , une intervention de l'acti- 
vité mentale plutôt que l'action du métal on aurait fourni 
une nouvelle série de preuves de l'influence de l'esprit sur le 
corps. Toutefois, convaincu que les malades de M. Charcot 
ne sont pas des imposteurs, je n'aimerais pas de conmiettre 
l'erreur, commise tant de fois dans des circonstances identi- 
ques, de nier les faits parce que nous ne partageons pas la 
même opinion concernant leur caractère vrai et de perdre 
ainsi le côté instructif qui en résultera lorsque la science sera 
parvenue à les expliquer correctement. Nous pensons que 
M. Charcot rendrait un énorme service en publiant une série 
d'expériences, exposant les précautions qui ont été prises pour 
prévenir les illusions dues à des influences mentales. 

Les lignes qui précèdent étaient écrites depuis quelques 
mois, quand M. Charcot me fit part des mêmes expériences 
qu'il avait faites à la Salpêtrière. Mon opinion n'avait pas 
changé : ce sont des phénomènes d'un intérêt tout spécial, 
quelque grande que soit la proportion de l'élément psycho- 



(») Voir Gazette des Hôpitaux, mai 21 , 1878. 
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somatique intervenant comme cause. Ayant naturellement des 
idées préconçues à cet égard, il me semble que je dois néan- 
moins me montrer disposé à accepter Topinion opposée du mo- 
ment" que les faits conduisent à une manière de voir contraire 
à la mienne. Je persistai à souhaiter comme auparavant que 
des expériences particulières fussent instituées ; mais il n'est 
pas facile d'en obtenir un résultat satisfaisant quand on opère 
avec des personnes sur lesquelles on a déjà fait des essais. 

Le modus faciendi d'une expérience ainsi que la manière 
dont on s'exprime ou dont on fait quelque chose peuvent 
conduire à des conclusions erronées. Ainsi une expérience 
que j'instituai et que je crois devoir citer, parce qu'elle con- 
firme pour autant l'opinion de M. Charcot , est parfaitement 
susceptible d'être attaquée. Dans lé cas d'un des malades dont 
l'anesthésie avait été déplacée en appliquant une plaque mé- 
tallique à l'avant-bras , la plaque fut remj^lacée par un mor- 
ceau de carton de môme dimension. L'ayant appliquée sur le 
bras comme nous l'avons décrit ci-dessus, nous essayâmes 
d'agir par différents procédés sur l'attention l'expectante, 
pensant qu'il serait possible d'obtenir le résultat ordinaire, 
c'est-à-dire le transfert de l'anesthésie. Cela toutefois n'eut 
pas lieu. Rien du tout ne pût être observé. Il se peut néan- 
moins que la même impression n'ayant pas été produite sur 
le bras, nous n'ayons conséquemment pu déterminer la même 
expectation que celle à laquelle le sujet était habitué. 

De même quand, par suite du renversement de l'aimant, la 
malade n'éprouve plus aucune sensation, il est difficile de 
s'assurer si elle n'a pas quelque connaissance de la différence 
qui a été établie quant aux conditions de l'expérience. Tout 
cela démontre l'extrême facilité avec laquelle l'expérimenta- 
teur peut vicier lui-même involontairement la valeur des pro- 
cédés qu'il emploie et fait voir les soins proportionnels qu'il 
doit mettre à ces essais. 

La nécessité de ces précautions est confirmée par les résul- 
tats qui ont été obtenus dans les cas d'hémianesthésie après 
l'application d'os, etc., par Westphal, et de bois par le docteur 
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H. Bennett Mais il est néanmoins vrai de dire que l'action de 
Tos ou du bois ne prouve pas que les métaux n'exercent pas 
une influence spçciale en dehors de l'attention expectante qui 
est éveillée par leur emploi, pas plus que l'action purgative 
ou dormitive produite par une pilule à la mie de pain ne 
prouve que le jalap ou l'opium, auxquels elle avait été sub- 
stituée, ne possède aucune vertu. H est donc possible d'être 
induit en erreur en niant aussi bien qu'en admettant une pré- 
tendue force. 

Lors de ma dernière visite à la Salpêtrière j'ai vu un cas 
d'hystéro-épilepsie et d'hémianesthésie du côté droit et où 
un accès survint après qu'on eut hypnotisé la malade et après 
lui avoir pincé la peau sur le côté du tronc au niveau du cin- 
quième espace intercostal; cet accès fut aussitôt arrêté en 
exerçant une pression sur l'ovaire droit qui souffrait d'une 
hyperesthésie. Pendant l'accès la malade, étant au lit, devint 
raide, sa tête était renversée en arrière, peu d'instants après 
survinrent des spasmes dans différents muscles suivies de 
violents mouvements ; se présentèrent ensuite des phénomènes 
psychiques bien marqués, des expressions de mépris et de 
dégoût, de la colère et une béatitude séraphique. A un mo- 
ment donné il se présentait une période de crainte et la 
malade s'attachait alors à un des médecins (M. Regnard) 
comme si celui-ci était son ami. Quand elle fut hypnotisée 
pour la première fois , on pouvait aisément produire la flexion 
rigide des mains en chatouillant les muscles fléchisseurs de la 
même façon que Braid produisait ce même phénomène il y a 
déjà longtemps. L'analgésie fut complète. Cette malade ainsi 
qu'une autre furent rendues cataleptiques en leur faisant fixer 
une lumière éclatante dans le laboratoire rendu obscur. Ce 
mode de pratiquer le Braidisme n'était pas employé je pense, 
par M. Braid, mais il constitue simplement une forme plus 
intense de son mode opératoire. Ces résultats ressemblent à 
ceux que connaissent parfaitement les personnes familiè- 
res avec rhypnotisation. Les membres pouvaient être pla- 
cés dans telle position que Ton voulait; il y avait analgésie; 
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les expressions de la face étaient très changeantes et prou- 
vaient ainsi l'existence d'émotions différentes, la plus frap- 
pante étant celle qui témoignait une vision béatifique. Dans 
cet état on pouvait aisément réveiller le sujet et d'une 
manière toute aussi facile le rendre au sommeil hypnotique 
en le soumettant à l'action d'une forte lumière. Souvent j'ai 
pu remarquer qu'un réveil complet peut être produit par un 
faible courant d'air, comme l'action de souffler sur la face. 
Certainement il n'y a rien de plus beau que les expériences 
qu'on peut instituer sur les muscles expressifs de la face, au 
moyen de l'hypnotisme. 

M. Charcot hypnotisa une femme en la regardant pendant 
deux à trois minutes. Dans cette condition inconsciente elle 
cousut différents points et écrivit quelques mots dont elle ne 
se rappela pas après qu'elle se fût réveillée. J'ai insisté sou 
vent sur l'importance des expériences analogues à celles-ci au 
point de vue des rapports qu'elles ont avec les actes incon- 
scients et automatiques des épileptiques. J'ai vu un jeune 
homme qui , se trouvant hypnotisé et sous l'influence d'une 
idée suggérée dominante , parcourut la rue sur un assez long 
espace, entra dans une pharmacie, y demanda un sel volatil 
comme cela lui avait été ordonné et retourna avec la bouteille 
jusqu'à l'endroit de départ; à son réveil il n'eut aucune con- 
science de ce qu'il avait fait; néanmoins personne de ceux 
qui l'avaient rencontré en rue n'aurait suspecté la condition 
anormale de son état psychique. La production des halluci- 
nations et des illusions par hypnotisme offre aussi le plus 
grand intérêt au point de vue de leurs analogies avec cer- 
taines formes de folie, ainsi que je l'ai prouvé dans un article 
du Journal of mental science, juillet 1865.' « De la folie arti- 
ficielle, spécialement dans ses rapports avec la pathologie 
mentale. » 

Au cas précédent j'ajouterai celui d'une religieuse admise 
à la Salpêtrière et offrant des spasmes toniques des doigts et 
du poignet de la main gauche. Sans doute aucun, ces con- 
tractions étaient de nature hystérique. M. Charcot appliqua 
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Taimant et la contraction cessa après peu de temps; mais 
M. Charcot constata avec intérêt que le mal n'avait fait que 
changer de place. Il y eut, en effet, transfert temporaire de 
la rigidité de la main droite à la main gauche, transfert 
semblable à ce qu'il avait encore pu observer si souvent quant 
à la sensibilité dans les cas d'hémianesthésie. Cette contrac- 
tion artificielle fut provoquée sur le côté droit, lors de mon 
passage à la Salpêtrière, en plaçant les pôles d'un large 
aimant en forme de fer à cheval dans le voisinage de la 
partie antérieure de l'avant-bras; elle survint au bout de 
cinq minutes; elle eut duré pendant toute la journée si M. Yi- 
gouroux avait appliqué un courant galvanique. Il est évident 
que dans ce cas toute application sur une articulation hysté- 
riquement contractée , toute impuissante qu'elle soit en elle- 
même, devra produire quelque soulagement. Il est d'ailleurs 
facile à comprendre comment l'application d'un aimant sur 
le bras sain devrait produire chez cette malade des spasmes 
toniques par suite de l'attention expectante. L'absence de tout 
résultat, quand l'aimant est renversé, est en apparence en 
contradiction avec cette explication, mais il est difficile de 
rejeter dans cet unique exemple la possibilité d'une influence 
morale , quoi qu'il serait juste d'admettre le résultat de cette 
expérience si celle-ci était répétée un certain nombre de fois, 
toujours avec le même succès. . 

Westphal était allé à la Sal[)êtrière immédiatement après 
mat première visite ; en retournant chez lui au mois de mai 
dernier, il appliqua au bras d'un de ses malades, souffrant 
d'hémianesthésie , une plaque de cuivre verni sur la surface 
contigue à la peau. Vers le soir l'on ne put constater aucun 
changement. Le lendemain matin il put constater le retour 
de la sensibilité sur tout le côté anesthésié. Vers la fin du mois 
de mai il appliqua une plaque de cuivre, couverte avec de la 
cire à cacheter ; il l'y fixa si solidement autour du bras que le 
lendemain matin le malade souffrait beaucoup et que le bras 
était devenu œdémateux. Il y avait un retour de la sensibilité 
sur la majeure partie du côté affecté. Quelques heures après 
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(la plaque et le bandage ayant été enlevés pendant quelque 
temps) on constata que sur le bras sain l'endroit correspon- 
dant à la place de l'autre bras où la plaque de cuivre avait 
été appliquée était anesthésique. Au bras anesthésié du même 
malade on appliqua des jetons d'os qui furent également fixés 
d'une manière très-solide. Après quatre heures et demi on 
constata que la douleur était éprouvée au dessous de cet en- 
droit mais le reste du bras resta anesthésié. Cette application 
ayant été répétée pendant toute la, nuit , presque tout l'avant- 
bras devint sensible. La main était devenue rouge et gon- 
flée (0- A peu d'exceptions près, après quelques heures, la 
sensibilité était revenue sur tout le côté malade. L'assistant 
du professeur Westphal, le docteur Adamkiewicz, avait déjà 
appliqué, chose qui mérite d'être notée, au mois d'avril, un 
emplâtre sinapisé sur le bras du malade souffrant d'une hé- 
mianesthésie complète , et au bout de deux heures cette partie 
du corps était redevenue complètement sensible. Plus tard 
on appliqua au même malade, et en même temps, un emplâtre 
sinapisé au même endroit des deux bras qui en ce moment 
étaient également anesthésiques. Le bras droit seul devint 
alors sensible , tandis que l'autre , malgré la moutarde , resta 
anesthésique. Il s'ensuit que l'action de la moutarde pour 
ramener la sensibilité s'exerça surtout sur le côté droit; et 
il paraîtrait que cette influence, par suite de la loi du trans- 
fert, aurait neutralisé l'action de l'emplâtre sinapisé au côté 
gauche. 

Dans un autre cas on a pu produire le retour de la sensi- 
bilité en ayant recours aux mêmes moyens, et celui-ci fut 
accompagné des phénomènes du transfert. 

Dans le British médical Journal^ 12 octobre 1878, on ren- 
contre un ca» analogue cité par le docteur Inglis , premier 
médecin adjoint de l'asile royal d'Edimbourg, ainsi que quel- 
ques notes du docteur Hughes Bennett, sur un cas d'hémia- 



(') Le résultat d'une ligature aussi serrée complique l'expérience. 
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nesthésie, traité d'abord par les métaux, puis, avec des résul- 
tats identiques, par des disques en bois(*). 

Des six cas d'hémianesthésie que j'ai vus à Londres , j'ai pu 
observer deux fois que l'application des métaux restait sans 
résultat; dans un autre cas il y eut retour de la sensibilité. 
Deux fois le courant galvanique avait amené une heureuse 
modification. Le phénomène du transfert ne fut observé dans 
aucun cas. 

En réponse aux objections qui se présentent à la théorie 
de l'action directe des métaux , M. Vigoureux a eu l'obli- 
geance de m'écrire les remarques qui suivent quant à l'exa- 
men des expériences qui ont été faites à la Salpêtrière, et sur 
le rôle que l'on peut attribuer à l'attention expectante. 

« Je suis extrêmement étonné, je vous l'avoue, de la valeur 
que l'on paraît attacher en Angleterre à cette objection; 
j'aurais à parler longuement sur ce sujet, mais comme je dé- 
sire ne pas dépasser les limites d'une lettre et que, d'autre 
part, je traite ce point en détail dans un article qui paraîtra 
prochainement dans la Revue mensuelle , je vous demanderai 
la permission de me borner à quelques généralités. 

» Le fait est que dès le début des expériences de la Sal- 
pêtrière, on s'est préoccupé de l'influence probable de l'ima- 
gination sur les résultats obtenus, et vous me concéderez 
sans doute qu'on n'avait pas besoin pour cela de sugges- 
tion. Pour mon compte, j'ai eu la précaution de lire votre 
beau livre : Influence of the mind on the body. Les premiè- 
res expériences furent en conséquence entourées de toutes 



{») Dans le même numéro on rencontre une description complète , 
par le professeur Lamgee , des cas qu'il a rencontrés à la Salpêtrière. 
Le même journal du 23 novembre et le Brain d'octobre 1878, renferme 
le cas du docteur Bennett. Le numéro du 12 juillet 1878 donne un cas 
du docteur Wilks. — Voyez aussi : On Hemianesthœsia of spécial and 
gênerai sensation , par docteur Allen Sturge, 1878, et Neuropatholo- 
gischen Studien (hémianesthésie), par le docteur Franz Mùlleb, de 
Graz,1878, 
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les précautions nécessaires pour éliminer cette influence : 
yeux bandés, substitution d'un métal à un autre à Tinsu 
des malades, emploi de matières inertes, etc.; mais on 
s'aperçut bientôt que la difficulté n'était pas là; c'est pour 
cela sans doute que les premières relations publiées, entre 
autres le rapport, à la Société de biologie et les leçons de 
M. Charcot ne font qu'effleurer ce point. Par la suite, plutôt 
par une habitude de rigueur expérimentale, que pour lever 
un doute qui n'avait pas de raison d'être, on ne négligea 
jamais de faire toutes les contre-épreuves nécessaires. Ainsi 
s'il s'agissait d'aimant, on appliquait comparativement les 
pôles et la ligne neutre; s'il s'agissait de piles, on employait 
celles-ci tantôt avec le circuit fermé, tantôt avec le circuit 
ouvert, ce qui, vous le savez, peut se faire facilement à l'insu 
des malades. D'autres fois , le hasard se chargeait lui-même 
de la vérification, lorsque, par exemple, on appliquait par 
erreur un métal autre que celui qu'on voulait, comme de 
l'étain au lieu de zinc, ou que dans un appareil on oubliait de 
serrer une vis. Dans tous ces cas, sans aucune exception, on a 
toujours vu les phénomènes succéder aux expériences positives 
et non aux autres. De même pour les dispositions de détail 
qu'on avait reconnues modifier la marche des phénomènes, 
superposition de métaux différents, etc. Je ne parle pas des 
vérifications auxquelles se sont livrés en toute liberté à la 
Salpêtrière un certain nombre de médecins étrangers, et 
vous même, si je ne me trompe, en appliquant des substances 
inertes, etc., pour éprouver l'influence de l'esprit. Il me serait 
facile, vous le comprenez, de développer indéfiniment l'énu- 
mération technique des précautions prises; je me contente, 
pour le moment, d'avoir établi que l'expectante attention a 
été suffisamment envisagée et je passe à un argument peut- 
être plus fort pour les médecins qui nient d priori la légiti- 
mité de nos conclusions. 

» Les expériences ont été faites d'abord sur les quelques 
femmes de la Salpêtrière, qui ont continué depuis à servir 
aux démonstrations publiques; mais en dehors de l'hystérie 
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et de la Salpêtrière, ces expériences ont été répétées quoti- 
diennement depuis plus de deux ans sur un nombre énorme 
de malades des deux sexes dans la pratique civile, dans les 
conditions les plus diverses. Rien n'était plus saisissant que 
d'entendre des gens, absolument ignorants des méthodes nou- 
velles dont on faisait l'essai sur eux, accuser dans les mêmes 
conditions les mêmes sensations que les malades de la Salpê- 
trière et employer les mêmes termes pour les caractériser. De 
toutes ces observations est résulté un corps de doctrine aussi 
régulier et aussi défini que n'importe quelle autre partie de 
la physiologie. Or, peut-on concevoir ce concensus universel 
des imaginations qui établit un ensemble de lois et le main- 
tient de la façon la plus rigoureuse; car non seulement les 
résultats une fois constatés sont invariables pour un même 
malade, mais leur enchaînement est le même chez tous. 
Sont-ce là les allures de la fantaisie? L'espace me manque 
pour parler des effets curatifs obtenus dans des cas de lésion 
organique , chez des sujets où la faculté émotive était au mi- 
nimum. 

» Je ne puis mieux faire comprendre notre situation d'es- 
prit à cet égard, qu'en rapportant un mot que me disait il y 
a quelque jours M. Charcot*: il est vraiment étonnant que 
l'imagination de nos malades nous ait donné si peu d'em- 
barras. 

» En résumé, la question est celle-ci: les effets attribués 
aux applications métalliques et aux agents similaires, aimant, 
électricité, etc., sont-ils dus à ce fait que l'attention du ma- 
lade est attirée sur une partie de son corps, comme elle le 
serait par une opération quelconque, et à la connaissance 
préalable de ces effets, ou bien sont-ils le résultat direct de 
l'application de ces agents et sont-ils liés par certaines lois 
aux conditions physiques de l'opération ? 

» Je déclare la première hypothèse absolument insoute- 
nable et la seconde surabondamment prouvée par les faits. » 

De tout ce qui précède il est clairement prouvé, aussi bien 
par les expériences de M. Charcot que par celles de M. West- 
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phal et autres, qu'en dehors des métaux des applications d'au- 
tres substances peuvent également faire disparaître l'anesthé- 
sie et en opérer le transfert sur le côté opposé. 

Il importe maintenant de ne pas permettre qu'une différence 
d'opinion quant à l'explication rationnelle de ces phénomènes 
détourne notre attention de l'intérêt capital qu'ils offrent en 
dehors de la métalloscopie. M. Charcot nous a fait connaître 
le premier des faits cliniques concernant l'hystéro-épilepsie, 
l'hémianesthésie et autres états pathologiques analogues, 
d'une manière comme personne ne l'a fait avant lui , et nous 
devrons toujours lui être reconnaissants pour le bien qu'il a 
fait quelque soit l'avenir qu'attend la métalloscopie. De plus, 
l'ardeur et le courage avec lesquels il s'applique en ce moment 
à la Salpêtrière à l'emploi de l'hypnotisme, lui permettent 
non seulement de confirmer (comme il l'a déjà fait du reste) 
les résultats obtenus par M. Braid , mais d'aller bien au delà. 

Il y en a qui pensent que parce que ces voies d'investiga- 
tion offrent un champ attrayant à l'imposture, on ne doit pas 
les étudier et qui , pour ce qui concerne Thystérie , adoptent 
la devise : « Touch not pitch, lest thou be defiled theréby (*). » 
Il y en a d'autres qui croient qu'en cette question plus qu'en 
tout autre, il est de la plus haute importance d'appliquer les 
méthodes scientifiques sévères et de légitimer ainsi les résul- 
tats de l'examen clinique. C'est parmi eux que nous rencon- 
trons, heureusement pour la science médicale, le célèbre méde- 
cin de la Salpêtrière, M. Charcot. 

Mon ami, le docteur Millier, s'est dernièrement occupé à 
l'hôpital de Graz d'une série d'expériences et m'écrit à ce 
sujet : « Mes observations ont été faites avec tous les soins 
I)Ossibles. Mes malades, qui sont rustiques et simples, n'ont 
jamais entendu parler de métalloscopie , et il en est de même 
de mes garde-malades. J'ai d'abord examiné des hémianes- 
ihésiques seul et constaté certains faits. Je les ai ensuite 



(*) Ne touchez pas la poix de peur d'en être gouillé. 
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communiqués à mes collègues dans une salle à part et leur ai 
montré l'ordre des phénomènes qui étaient conformes à ceux 
mentionnés par M. Charcot. Nous nous sommes alors rendus 
chez nos malades; nous leur avons placé un bandage sur les 
yeux et nous leur avons défendu de parler. Il régna donc un 
silence complet pendant les opérations et voici les résultats 
qui ont pu être constatés. Dans un cas il y avait un retour 
de la sensibilité après quelques minutes d'application d'une 
plaque d'étain; le transfert était bien marqué aussi bien 
pour ce qui concerne la sensibilité générale que la sensibilité 
spéciale. J'ai ensuite substitué à la plaque d'étain d'autres 
plaques métalliques et d'autres en bois, en os, en liège, en 
verre et en marbre, les yeux portant toujours leur bandage, 
mais jamais je n'obtins le moindre résultat. J'appliquai alors 
l'aimant et son application fut suivie d'une action plus vive 
et en même temps plus rapide. — Un autre malade était sen- 
sible au cuivre. — Dans tous les cas j'ai pu constater que la 
perception des couleurs disparaissait et revenait dans le même 
ordre. Je dirai même que c'est là une règle générale. J'ai en- 
core pu prouver que comme il y a transfert de la sensibilité et 
de la contraction musculaire , il y a également transfert de 
l'hemi-paraplégie. C'est là un fait jusqu'ici inconnu. Je pense 
que mes observations peuvent exclure l'influence de l'expec- 
tante attention à laquelle vous attachez tant d'importance. » 
Le docteur Mûller a communiqué le résultat de ses expé- 
riences à la société de médecine d'Autriche qui en a reconnu 
l'importance. On y a cité le cas d'une paraplégie qui durait 
depuis longtemps sans avoir la moindre amélioration et fut 
promptement guérie à la suite de l'application d'un métal; 
puis un autre cas , dans lequel un malade , atteint d'hémianes- 
thésie et d'hémi-paraplégie droites, fut traité de la même 
manière : chez ce patient , au bout de quinze minutes , la sen- 
sibilité retourna à l'endroit d'application (avant-bras) et s'é- 
tendit peu à peu jusqu'à ce que tout le côté affecté fût devenu 
aussi sensible que l'autre. L'amblyopie, l'achromatopsie et 
l'altération de l'ouïe et du goût disparurent de la môme 
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manière. La paralysie de la jambe droite et l'amyosthénie du 
bras droit, qui existaient simultanément, cessèrent en même 
temps. Mais au même moment se produisit une anesthésie de 
la moitié gauche du corps avec une diminution de la motilité 
du même côté , tandis que Tœil gauche présentait le phéno- 
mène de l'achromatopsie et de Tamblyopie. La jambe gauche 
était devenue maintenant aussi paralysée que ne l'était la 
jambe droite au commencement de Texpérience. A ce moment 
^on pouvait piquer et pincer le côté gauche du corps, sans 
que le malade donna le moindre signe de souffrance. 

La société de médecine d'Autriche a conclu dans le rapport 
qui a été présenté sur le travail du docteur MtiUer « que 
l'auteur avait démontré publiquement que les cas de métallos- 
copie ont suivi à Graz la même marche qu'à Paris. 

Conclusions : 1° Eu égard à ce que l'expérience du passé 
nous enseigne sur l'influence extraordinaire exercée par 
l'expectante attention dans les troubles nefVeux, il est forte- 
ment à présumer que l'action apparente des métaux est due 
plutôt à une influence mentale. 

2« L'action exercée par des substances manifestement iner- 
tes, confirme dans certains cas cette présomption. Il faut 
admettre néanmoins que les expériences doivent être multi- 
pliées avant qu'on soit autorisé à déclarer nulle la prétendue 
influence des métaux , à l'encontre des autorités médicales qui 
disent le contraire, y compris les expériences récentes du 
docteur Millier. 

30 Les faits cliniques observés à Paris et ailleurs concer- 
nant l'hystéro-épilepsie, l'hémianesthésie , l'achromatopsie et 
le transfert des affections de la motilité et de la sensibilité 
d'un côté du corps à l'autre, offrent un intérêt capital quelle 
que soit l'explication que l'on puisse donner de la manière 
dont ces phénomènes ont été produits. 

49 II est désirable que l'on continue à recueillir sur une 
large échelle des cas nouveaux , en tenant compte particuliè- 
rement des influences perturbatrices des émotions et de 
l'expectante attention. 
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RAPPORT 

BUB LE 

SERVICE DE UHOSPICE-GUISLAIN, 

PENDANT L'EXERCICE 1878. 



Monsieur le Ministre, 

J'ai rhonneur de vous soumettre mon rapport annuel sur le 
service médical de FHospice-Guislain pendant l'exercice 1878. 
J'aurai peu de détails nouveaux à vous signaler concernant 
cet asile. En effet, aucune construction importante n'a été 
faite, aucune modification un peu considérable n'a été intror 
duite dans l'organisation de cet établissement hospitalier, 
sauf toutefois un changement dans la manière de fixer le 
chiffre de la population de cette institution. Autrefois le 
nombre des malades qui pouvaient y être admis était porté 
à 470 sans distinction relative à l'âge. Or, il arrivait parfois 
que les enfants, étant en nombre plus restreint, des places 
devenaient libres dans leurs quartiers; mais d'un autre côté, 
avec cet état de choses coïncidait un trop-plein dans la 
population des adultes. Or, comme la population générale 
n'atteignait pas le chiffre fixé de 470, nous n'avions pas le 
droit de refuser les aliénés adultes qui nous étaient amenés 
et nous étions obligés de placer des adultes dans les salles 
destinées aux enfants. Cela était évidemment contraire à la 
bonne organisation de ce dernier quartier. Pour obvier à 
cet inconvénient , nous avons demandé à la commission des 
hospices civils de Gand de proposer au département de la 



Digiti 



izedby Google 



— 61 — 

justice de fixer à part le chiffre des adultes et celui des 
enfants que Fasile serait autorisé à recevoir. En conséquence 
la population maximum de THospice-Guislain a été portée 
à 400 adultes et 80 enfants. De cette façon, les deux sec- 
tions fonctionnent presque comme des établissements séparés 
et le trop plein de l'un ne peut pas se déverser dans l'au- 
tre. Par cette disposition on a coupé court à un inconvénient 
sérieux, que nous nous applaudissons chaque jour d'avoir fait 
disparaître. 

Je regrette de ne pouvoir en dire autant d'une autre lacune 
sur laquelle M. l'Inspecteur-Général a déjà appelé l'attention 
de M. le Ministre de la Justice; je veux parler de l'insuffisance 
des locaux formant le quartier des enfants. Dans un rapport 
spécial , qui me fut demandé à ce sujet , j'avais fait voir qti'on 
pourrait répondre à toutes les exigences : 1° par le déplace- 
ment de la ferme actuelle et l'incorporation des bâtiments 
qui la constituent dans le quartier des enfants; 2^ par la 
construction d'un bâtiment nouveau, rentrant dans les lignes 
du plan primitif de l'asile; 3^ par l'achèvement de la cha- 
pelle. Ces travaux complémentaires auraient permis d'aug- 
menter considérablement notre population enfantine, seu- 
lement ils entraînaient après eux des frais considérables. 
Mais si on voulait se borner à maintenir la population 
actuelle, on pourrait faire disparaître l'insuffisance des lo- 
caux que signalait M. l'inspecteur-général sans se livrer à 
des dépenses aussi exagérées. Dans ce même rapport, en 
effet, je démontrais que la construction de la chapelle à 
elle seule réaliserait des améliorations considérables. Je ne 
dois pas rappeler, je pense, qu'avant tout, au point de vue 
architectural, elle donnerait à l'Hospice-Guislain son vrai 
cachet monumental; car aux yeux de l'auteur du plan , la 
chapelle forme le couronnement de l'édifice et en complète 
l'harmonieuse ordonnance. Mais, laissant à part ce côté ar- 
tistique de la question, j'avais fait voir que cette construc- 
tion rendait libres les deux salles qui servent aujourd'hui 
provisoirement à l'exercice du culte. L'une serait un excellent 



Digitized by VjOOQIC 



— 62 - 

réfectoire pour les malades de Tinfirmerie attenante qui peu- 
vent se lever; aujourd'hui ces patients prennent leurs repas 
dans la salle où ils couchent, et cela évidemment aux dépens 
de la bonne aération et du repos qui sont indispensables dans 
une infirmerie. L'autre salle reprendrait sa destination pri- 
mitivement arrêtée de salle des fêtes : elle servirait aux 
répétitions de musique, aux concerts, aux distributions de 
prix, aux petites fêtes intimes , aux jeux scéniques. Tous ces 
moyens de distraction, dont nos malades sont si avides, qui 
leur procurent tant de bien-être 'et leur font oublier parfois 
la privation de leur liberté, aujourd'hui ne sont forcément 
mis en usage qu'à de rares intervalles, parce qu'il faut, à 
chaque fois, des préparatifs extraordinaires pour approprier 
une 'salle et que, comme conséquence toute naturelle, on 
dérange à chaque fête l'un où l'autre détail du service noso- 
comial. 

Mais ce premier avantage obtenu par la construction de la 
chapelle en entraînerait une série d'autres sur lesquels je vous 
prie de me permettre d'attirer un moment votre attention. La 
salle de musique actuelle, devenue libre, pourrait être ap- 
propriée comme école. Or, par là disparaîtrait encore un des 
griefs formulés par M. l'Inspecteur-Général. En effet , le local, 
servant aujourd'hui aux classes ne se trouve ni dans, ni à 
proximité du quartier des enfants, mais au milieu d'une sec- 
tion d'adultes que les jeunes élèves doivent traverser chaque 
fois qu'ils se rendent à l'école. Or, la salle de musique actuelle 
touche au préau des enfants et pourrait facilement avoir une 
porte d'accès de ce côté. Par contre, la salle de l'école actuelle 
serait une excellente salle de jour supplémentaire pour le 
quartier des aliénés dociles et intelligents qui sont groupés 
dans des locaux peut-être trop restreints. Le réfectoire des 
enfants qui, aujourd'hui , sert en même temps de salle de jeu 
en dehors des heures de classe, pourrait être employé unique- 
ment pour y servir les repas. 

Tous ces avantages , résultant de la construction de la cha- 
pelle, compenseraient bien, me semble-t-il , les frais occa- 
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sionnés par rachèvement de cette partie de bâtiments si 
indispensable à notre asile. Je crois devoir encore ajouter 
un mot à propos de cette chapelle , c'est que remplacement 
provisoire actuel est déplorable au point de vue de Thygiène. 
En effet, tous les jours, pendant le service religieux, des 
malades en trop grand nombre viennent s'entasser dans des 
salles trop restreintes et se déversent dans les corridors 
voisins. Or, veuillez noter, M. le Ministre, que cet état de 
choses se produit dans le voisinage des infirmeries, dont 
le calme est troublé par ce va-et-vient des aliénés assistant 
aux offices et dont l'air est vicié par leurs émanations. 

J'ose espérer, M. le Ministre, que, prenant en considéra- 
tion ces observations inspirées par mon sincère et vif désir de 
contribuer au bien-être des malades confiés à mes soins , vous 
voudrez bien reprendre les négociations entamées déjà une 
première fois, il y a deux ans, par votre département avec 
la commission des hospices civils de Gand , et provoquer ainsi 
l'achèvement complet de l'Hospice-Guislain , auquel vous avez 
donné dans le temps une preuve éclatante de votre haute sol- 
licitude par la construction des bâtiments servant d'ateliers, 
construction due à l'initiative du département de la Justice 
pendant que vous étiez au pouvoir. 



A la fin de l'année 1878, la population de l'Hospice-Guislain 
n'est pas aussi élevée qu'au commencement, puisqu'au 31 dé- 
cembre 1877, il y avait 480 aliénés présents, tandis qu'au 
31 décembre 1878, il n'y en a que 478, soit une diminution de 
deux aliénés. Nous verrons plus loin que le nombre des en- 
trées a été moindre aussi en 1878 que dans le courant de 1877. 
Cette diminution légère s'explique par le motif que, à diverses 
reprises dans le cours de l'année, nous avons été forcés, faute 
de place, de refuser des malades dont on sollicitait l'inter- 
nement. 

Voici quel est le domicile de secours de ces 478 malades. 
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Population des aliénés clos» 
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'après le domicile de secours. 
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De ces 478 aliénés, 30 sont pensionnaires, 38 sont entre- 
tenus par leurs familles, mais au taux des indigents, les 
410 restants sont à charge des administrations publiques. 

La durée de séjour de ces malades dans l'asile varie 
colnme suit : 



Moins d'un mois . 
De un à deux mois. 
De deux à trois mois 
De trois à quatre mois 
De quatre à cinq mois 
De cinq à six mois. 
De six à sept mois . 
De sept à huit mois 
De huit à neuf mois 
De neuf à dix mois. 
De dix à onze mois 
De onze à douze mois 
De un à deux ans . 
De deux à trois ans 
De trois à quatre ans 
De quatre à cinq ans 
De cinq à six ans . 
De six à sept ans . 
De sept à huit ans . 
De huit à neuf ans. 
De neuf à dix ans . 
De dix à onze ans . 
De onze à douze ans 
De douze à treize ans 
De treize à quatorze ans. 
De quatorze à quinze ans 
De quinze à seize ans . 
De seize à dix-sept ans 
De dix-sept à dix-huit ans 

A reporter 
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De dix-huit à dix-neuf .... 16 3.34 ^**U^s 

De dix-neuf à vingt ans . ... 13 2.71 *%78 

De vingt à vingt-un ans. ... 15 3.13 '%78 

De vingt-un à vingt-deux aftis. . 3 0.62 *«V478 

De vingt-deux à vingt-trois ans . 7 1.46 ***/478 

De vingt- trois à vingt-quatre ans. 5 1.04 **V478 

De vingt-quatre à vingt-cinq ans. 6 1.25 "^7*78 

De vingt-cinq à vingt-six ans. .6 1.25 *%78 

De vingt-six à vingt-sept. ... 4 0.83 '*V478 

De vingt-sept à vingt-huit ans . 2 0.41 ^^^Un 

De vingt-huit à vingt-neuf ans . 4 0.83 ^*^|^^% 

De vingt-neuf à trente ans ... 4 0.83 "«Z*,» 

De trente à trente-cinq ans. ..11 2.30 ^'^|^^^ 

De trente-cinq à quarante ans. .7 1.46 •*V478 

De quarante à quarante-cinq ans. 3 0.62 '«V4T8 

De quarante-cinq à cinquante ans. 2 0.41 *^V478 

Total .... 478 100 

Au point de vue de Tâge, nous trouvons que le plus grand 
nombre de malades sont arrivés à l'âge de quarante-un à 
cinquante ans. Voici en effet comment ils se classent sous ce 
rapport : 

De un à dix ans 11 2.30 «^478 

De onze à vingt ans 69 14.43 «*V478 

De vingt-un à trente ans. 52 10.87 **V478 

De trente-un à quarante ans 82 17.15 "^478 

De quarante-un à cinquante ans . . . .119 24.89 •*V478 

De cinquante-un à soixante ans .... 81 16.94 *^*/*78 

De soixante-un à soixante-dix ans . . .39 8.15*^*7478 

De soixante-onze à quatre-vingts ans . . 22 4.60 **^Ui9 

De quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans . 3 0.62 '*V478 

Total 478 100 

Les célibataires sont toujours en majorité , comme le dé- 
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montre le tableau suivant, où les malades sont classés au 
oint de vue de leur état civil : 

CéUbataires 371 77.61 **Vi78 

Mariés avec enfants. ... 66 13.80 *«»/478 

Mariés sans enfants. ... 20 4.18 ^^^/^ts 

Veufis avec enfants .... 12 2.51 ^Vits 

Veufe sans enfants .... 9 1.88 '*V478 

Total ... 478 100 

Des données qui précèdent on pourrait légitimement con- 
clure que notre population contient un grand nombre d'in- 
curables. En eflfet , sur les 478 aliénés, il y a : 

Aliénés curables proprement dits. . 59 12.34 ***|^^s 

» curables permanents récents. 1 0.20 **^Ui» 

» douteux 83 17.36 *%78 

» incurables 335 70.08 "V^ts 

Total .... 478 100 

8 étaient en traitement actif pour maladie incidente, et 
143 pour maladie mentale. 

Ils se classent comme suit dans les divers quartiers de 
l'asile : 

Convalescents permanents récents . 1 \ 

» » chroniques 18 > 31 6.48 «^478 
9 périodiques . . , . 12 ) 

Dociles avec intelligence 117 24.47 "Vm 

» avec intelligence et épileptiques . 16 3.34 '*V478 

» sans intelligence . 86 17.99 %78 

» sans intelligence et épileptiques. . 3 0.62 '®V*^8 

Agités sans violence 44 9.20 "^478 

» avec violence 2 0.41 **^V478 

» sans violence et épileptiques . . 5 1.04 ^^^Uu 

» avec violence et épileptiques . . 2 0.41 *®V478 

A reporter. . . , 306 
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Enfants avec épilepsie 27 5.64 *^^|^^s 

» sans épilepsie , . . 44 9.20 ^^V*?» 

Gâteux complets (dont 10 épileptiques) . . 25 5.23 ^|^^g 

» incomplets 38 7.94 *^^|^^9 

Infirmes, malades proprement dits ... 8 1.67 ^'Vats 

» valétudinaires 19 3.97 *»*/47« 

» malpropres (dont un épileptique) 11 2.30 ^^|^^g 

Total 478 100 

Admissions, 

Pendant Tannée 1878 il a été admis à l'hospice-Guislain, 
10 pensionnaires et 84 aliénés au taux de l'administration, 
soit un total de 94 malades. Par conséquent le nombre des 
admissions est inférieur de 4 à celui de Tannée 1877, où il y 
a eu 98 entrées et de 22 à celui de 1876, où 120 malades 
furent admis. Comme je Tai déjà dit, cette diminution tient à 
ce que nous avons dû refuser constamment des malades, faute 
de place disponible. 

Le plus grand nombre des aliénés admis étaient âgés de 
trente-un à cinquante ans, ainsi qu'il résulte du tableau 
suivant : 

De un à dix ans 9 9.57 "/o* 

De onze à vingt ans 11 (*) 11.70 »% 

De vingt-un à trente ans 8(*) 8.51 V94 

De trente-un à quarante ans 19 20.21 'Vq* 

De quarante-un à cinquante ans .... 19 20.21 '^/g* 

De cinquante-un à soixante ans 17 18.08 *^lu 

De soixante-un à soixante-dix ans .... 5(*) 5.31 ^Vo* 

De soixante-onze à quatre-vingts ans . . . 4 4.25 "^Vo* 

De quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans . 2 2.12 "/«^ 

Total 94 100 

(») Dont 1 non-aliéné. 
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C'est de février à juillet qu'ont lieu le plus grand nombre 
des entrées, si on examine les admissions au point de vue des 
saisons de Tannée : 

Janvier 7(0 7.44 %^ 

Février 11 11.70 «% 

Mars 7 7.44 %, 

Avril 11 11.70 «% 

Mai 9 9.57 ^^ 

Juin. . 7 7.44 ^% 

Juillet 11 11.70 «V94 

Août 6 6.38 *%4 

Septembre 8 8.51 V94 

Octobre. 4(0 4.25 %, 

Novembre 7 7.44 «V^ 

Décembre 6(0 6.38»% 



Total. ... 94 100 

La plupart de nos malades en étaient à leur première 
atteinte : 

Première atteinte 64 68.08 ^^ 

Deuxième » 12 12.76 '*«/9* 

Troisième » 5 5.31 «Voi 

Quatrième » 1 1.06 ''V94 

Cinquième » 1 1.06 'Vo* 

Onzième » 1 1.06 'V94 

Nombre d'atteintes multiples .2 2.12 'V94 

Nombre inconnu d'atteintes . 5 5.31 *V9i 

Non-aliénés 3 3.19 *V9* 



Total. ... 94 100 



(*) Dont un non-aliéné. 
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Quant à la durée de la maladie mentale avant l'admission 
de l'aliéné, elle était très-diverse : 

Quelques jours (1 à 15) 12 12.76'^% 

Un mois 1 i.06 ^e/^ 

Deux mois 1 i.06 '«/g^ 

Deux à trois mois ^ 1 1.06 *7, 

Trois mois 3 3.19 **/t 

Quatre mois 1 1.06 '®/, 

Sept mois 1 1.06 'Vi 

Quelques mois 3 3.19 ^Vg^ 

Six semaines 2 2.12 ''/g^ 

Quelques semaines 10 10.63 ^^94 

Un an 4 4.25 ««/g^ 

Un à deux ans 1 1.06 'V94 

Deux ans 5 5.31 ^Vg^ 

Quatre ans 1 1.06 '«/g^ 

Quatre à cinq ans 3 3.19 ^Vq* 

Cinq ans 2 2.12 '«/g^ 

Seize ans 1 1.06 ^Vg^ 

Quarante-un ans 1 1 .06 '^94 

Plusieurs années 1 1.06 '^9* 

Durée longue 2 2.12 "/g^ 

Durée inconnue 18 19.14 **/94 

Depuis la naissance (un à dix ans, 7; 
onze à vingt ans, 5; vingt-un à 
trente ans, 2; quarante-un à cin- 
quante ans, 2) 16 17.02 "/g4 

Depuis la première enfance (5 mois) 1 1.06 'V94 

Non-aliénés 3 3.19 *V94 

Total 94 100 

Plus de la moitié des malades admis étaient célibataires : 

Célibataires. . 52 55.31 ^^/g^ 

Mariés avec enfants 21 22.34 Vo4 

A reporter ... 73 
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Mariés sans enfants 7 7.44 ^Vei 

Veufs avec enfants 8 8.51 ^lu 

» sans enfants 3 3.19 ^Vm 

Non-aliénés (célibataires, 2; mariés 

sans enfants, 1) 3 3.19 ^Voi 



Total 94 100 

Le tiers seulement de nos aliénés ne savaient ni lire ni 
écrire. Cette proportion devient encore plus faible, si Ton 
réfléchit que plus de la moitié de ce tiers étaient atteints 
d'idiotie et d'imbécillité et avaient été rebelles à toute 
instruction par suite de leur maladie. En effet, nous ver- 
rons plus bas que 18 des aliénés admis rentrent dans cette 
catégorie : 

Instruction supérieure 1 1 .06 '^/«^ 

» bonne. 2 2.12 ^V94 

» moyenne 6 6.38 ^^lu 

» élémentaire 36 38.29 ^V»* 

Sachant lire et un peu écrire. . . 1 1.06 '^/«^ 

Sachant un peu lire et écrire. . . 1 1.06 '^oi 

Sachant lire 1 1.06 '«/«^ 

Sachant un peu lire 1 1.06 '^94 

Instruction nulle 33 35.10 «^9* 

Instruction inconnue 9 9.57 ^Vo* 

Non-aliénés (instruction élémen- 
taire, 2; sachant lire, 1). . . . 3 3.19 ^Ve* 

Total 94 100 

Voici les formes morbides que présentaient nos malades à 
leur entrée : 

Manie 4 4.25 %* 

» délirante 1 1.06 ^^l^i 

A reporter . . 5 
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Manie tranquille délirante ... 1 1.06 '«/«^ 

» délirante hallucinatoire . . 1 1.06 'Vw 

» chronique délirante ... 1 1.06 '^9* 

» délirante) religieuse. ... 1 1.06 '%* 

» délirante épileptique ... 1 1.06 '^94 

» et démence 1 1.06 'V94 

» et foUe 1 1.06 '«/«^ 

Mélancolie délirante ..... 3 3.19 *V94 

» délirante suicide . . . 2 2.12 "/94 

» délirante hypocondriaque 1 1.06 '^/g^ 

» agitante délirante . . 2 2.12 ^*/94 

» suicide 3 3.19 '^%^ 

n alcoolique ..... 1 1.06 'V94 

» et simplicité .... 1 1.06 'V94 

Délire 1 1.06 '«/94 

» hallucinatoire 4 4.25 ^^1^ 

» hallucinatoire maniaque al- 
coolique 1 1.06 'V94 

» mélancolique enté sur une 

simplicité native. ... 1 1.06*^94 

» maniaque 5 5.31 •V94 

» religieux et folie .... 1 1.06 'V94 

Incohérence délirante 1 1.06 '^/^^ 

Démence 13 13.82 ^%t 

» délirante 2 2.12 ^V94 

» délirante paralysiforme . 1 1.06 '^/g^ 

» mélancolique paralysiforme 1 1.06 ^^j^i 

» paralysiforme .... 3 3.19 ^^/g* 

» sénile 2 2.12 ''^U^ 

» épileptique 2 2.12 ^'/g* 

» maniaque 2 2.12 'V94 

» alcoolique 2 2.12 "/g* 

» et manie 1 1.06 *®/94 

» et manie alcooliques . . 1 1.06 'V94 

A reporter ... 69 
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Report. ... 69 

Chorée et folie 1 1.06 '«/o* 

Delirium tremens (alcoolisme aigu) 1 1.06 '^/g^ 

Simplicité 1 1.06 ''«/gi 

Simplicité et délire 1 1.06 '«/s^ 

Imbécillité 10 10.63 "/g* 

Idiotie 6 6.38 %* 

Alcoolisme chronique 1 1.06 '^94 

Épilepsie et démence 1 1.06 ^Vo* 

Non-aliénés 3 3.19 'Ve* 



Total .... 94 100 

Malheureusement les formes se rattachant à la démence 
prédominent. En efifet, 30 de nos entrants se rangent sous 
cette rubrique; si nous y ajoutons les 18 atteints de simpli- 
cité, dlmbécillité et d'épilepsie, nous arrivons à un total 
de 48 ou plus de la moitié des admissions. Ce chiffre est supé- 
rieur à celui de Tannée 1877, puisqu'alors, sur 98 entrées, 
43 seulement des aliénés se rapportaient à la démence, à 
l'idiotie et leurs congénères. Cette situation est défavorable 
au point de vue de la guérison. Nous constatons encore une 
fois une diminution sur le chiffre des démences paralysi- 
formes (paralysie générale). En effet, cette année il n'y a eu 
que 5 cas, tandis qu'en 1877 il y en avait 8 dans le nombre 
des malades admis. 

Comme il est facile de le prévoir d'après le tableau précé- 
dent, le nombre des incurables admis est en progrès sur celui 
de l'année dernière; leur chiffre proportionnel dépasse de 
2 o/o celui de l'année 1877, qui l'emportait sur celui de l'année 
1876de8o/o. 

Curables 26 27.65 «0/94 

Douteux 14 14.89 «Vo* 

Incurables 51 54.25 ««/g* 

Non-aliénés 3 3.19 ^^9* 

Total. ... 94 100 
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Néanmoins, parmi ces malades admis, il s'est opéré plus 
de guérisons dans le courant de Tannée que sur le chiflFre des 
admis pendant l'année 187.7. En efifet, des 94 aliénés admis 
en 1878, 

n en reste en traitement au 31 décembre. . 57 60.63 ^V»* 
Sont sortis guéris ou notablement améliorés 

à la même date 16 17.02 %4 

Sont décédés 11 11.70 ^^ 

Sont sortis non-guéris ni améliorés. ... 7 7.44 **/»* 

Non-aUénés 3 3.19 '% 

Total 94 100 

Or, pendant l'année 1877, des 98 malades admis, 14 seule- 
ment sont sortis guéris ou améliorés avant la fin de cette 
même année 1877. 

Au point de vue des professions exercées , nos entrants se 
classent comme suit : 

Agent d'affaires 1 1.06 'Vo* 

Boucher 1 1.06 '«/o* 

Cabaretier . 1 1.06 'V94 

Cordonnier 4 4.25 «^^ 

Coupeur-ferblantier. \ 1 1.06 'Va* 

Cultivateur 12 12.76 %♦ 

Domestique 2 2.12 ^Ve* 

Ébéniste 1 1.06 "/«i 

Écangueur 1 1.06 '«/oi 

Fendeur de lattes . 1 1.06 'V94 

Fileur de coton 2 2.12 ^«/o* 

Forgeron 1 1.06 '«/«^ 

Horloger 3 3.19 *% 

Imprimeur sur étoffe 1 1.06 'V94 

Ingénieur des ponts et chaussées . 1 1.06 '^/g* 

Journalier 6 6.38 'Vsi 

A reporter ... 39 
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39 



Report. . 

Maçon 

Marchand de pommes . . . 

Mendiant 

Menuisier 

Militaire 

Ouvrier 

Ouvrier au chemin de fer . . 

Ouvrier boucher 

Ouvrier en toile métallique . 
Ouvrier de fabrique. . . , 

Ouvrier du gaz 

Peintre en bâtiments ... 
Prébendier des hospices . . 

Restaurateur 

Sabotier 

Sculpteur 

Serrurier 

Tailleur 

Terrassier ........ 

Tisserand 

Typographe 

Vernisseur ........ 

Sans profession 19 

Non-aliénés (cordonnier, 1 ; garçon 
de café, 1 ; jardinier, 1) . . . . 3 

Total. . . . 



1.06 
1.06 
1.06 
3.19 
1.06 
2.12 
1.06 
1.06 
1.06 
2.12 
1.06 
5.31 
1.06 
1.06 
1.06 
1.06 
2.12 
1.06 
1.06 
3.19 
1.06 
1.06 
20.21 



lu 

36/ 
94 



36/ 

Ail 
hi 

Ul 

In 

ni 
hi 

56/ 

lu 

36/ 

lu 

36/ 

lu 

ni 
lu 

36/ 
/9i 

86/ 

lu 

86/ 

lu 

36/ 

lu 

36/ 

lu 



'*/9. 
'"/« 

36/ 

lu 

36/ 
/94 

«6/ 

lu 



94 



3.19 ^^9 
100 



Voici les causes que nous avons pu inscrire en recueillant 
des renseignements auprès de la famille. Il va de soi qu'ici 
les chififres ne correspondent plus au nombre des entrants, 
tel aliéné étant devenu malade sous l'influence de plusieurs 
facteurs étiologiques , tandis que chez tel autre il était im- 
possible de découvrir une cause connue quelconque. 

Age avancé 3 

Age avancé. — Boissons 1 
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Age avancé. — Mort de sa femme 

Age avancé. - Cancer de la face 

Boissons 

Boissons et amour 

Boissons. — Inconduite 

Boissons. — Liquidation d'un héritage .... 

Boissons. — Vie déréglée 

Chagrins. — Colère. — Boissons 

Crainte , s'éiant exposé à contracter une affec- 
tion vénérienne 

Crainte de la police pour avoir battu un enfant. 

Céruse ou boissons (?) 

Coup sur la tempe. — Inconduite de sa femme. 
— Mariage tardif avec une femme jeune. . . 

Défaut d'éducation 

Défaut de soins 

Gêne dans les affaires 

Faiblesse 

Travail excessif 

Mort d'une mère. — Ivrognerie. — Perte de sa 
position. — Diminution des moyens d'existence. 

Préoccupations religieuses 

Solitude 

Revers et boissons 

Abus du tabac à fumer 

Misère 

Prédisposition. — Revers. — Age avancé . . . 

Privations 

Convulsions infantiles 

Épilepsie 

Attaque d'apoplexie 

Fièvre typhoïde 

Épilepsie. — BoissoQS 

Maladie cérébrale 

Mélancolie habituelle 

État congénial , * 
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Hérédité ^ 20 

Cause inconnue 33 

Non-aliénés 3 

L'hérédité n'a été constatée que dans 20 cas ou 21 fois 
pour cent. Cette proportion est moindre que l'année dernière; 
mais cela tient probablement au degré d'exactitude avec 
laquelle ont été recueillis les renseignements. 



CHIFFRE 


Proportion 
centésimale. 


Population 

générale 

an 

31 déc. 1874. 


des admissions. 


des causes 
héréditaires. 


94. 

Si on déduit les 33 cas où les 
causes sont inconnues, il reste 61. 

Si on déduit de ce dernier nombre 
les non-aliénés 3, il reste 58. 


20 


21.27 ••/„ 
32.78 "/., 
34.48 "/s. 


478 



En entrant dans les détails, nous avons pu recueillir les 
renseignements suivants au point de vue des parents atteints 
de maladie : 

Grand-père paternel aliéné 2 

Grand' mère maternelle aliénée 1 

Oncle paternel aliéné 2 

Tante paternelle épileptique 1 

» maternelle aliénée 1 

» maternelle simple 1 

Père aliéné 4 

» ivrogne 1 

» mort phthisique 1 

» mort apoplectique 1 

Mère alénée 2 

» simple ' . . 1 

» simple et ivrogne 1 

» nerveuse 1 
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Mère morte apoplectique 1 

Frère aliéné 1 

» imbécile 1 

Sœurs aliénées 2 

Sœur ivrogne 2 

Sœurs bizarres 2 

» nerveuses. 1 

Fille aliénée 1 

» épileptique 1 

Neveu (fils de frère) aliéné 1 

Cousine germaine paternelle aliénée .... 1 
Plusieurs membres , tant du côté paternel que du 

côté maternel aliénés, par suite d'abus de 

boissons 1 

Toute la famille timbrée 1 

Membres de la famille aliénés (non-déterminés). 4 
» de la famille très-nerveux (non-déter- 
minés) 1 

En examinant ce tableau de plus près, nous trouvons que 
les cas où l'influence paternelle est signalée (10 cas) , contre- 
balancent ceux où on signale l'influence maternelle (10 cas). 

Les parents aliénés appartenaient au sexe féminin dans 
18 cas et au sexe masculin 11 cas. Les influences masculines 
dépassent donc les influences féminines. C'est le contraire de 
ce que nous avons vu l'année dernière, et c'est du reste la 
première fois depuis vingt années que nous constatons un 
pareil état de choses , comme nos statistiques antérieures le 
démontrent. Toujours les influences masculines l'emportaient 
sur les influences féminines. 

Influences masculines 11 

» féminines 18 

» du côté paternel 10 

» du côté maternel 10 

49 
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Sorties, guérisons et améliorations notables. 

Pendant l'année 1878, il s'est opéré 47 sorties dont 29 ont 
eu lieu par guérison ou amélioration notable, 15 sans gué- 
rison, 3 des colloques ont été mis en liberté comme non- 
aliénés, n'ayant donné aucun signe de maladie mentale pen- 
dant les cinq jours d'observation. Deux aliénés se sont évadés 
pendant l'année écoulée , mais ils n'ont été rayés des registres 
de l'hospice-Guislain que le l®»* janvier 1879, après avis préa- 
lable de M. le Procureur du Roi. Pendant cette même année 
1878, nous avons eu à traiter à l'hospice-Guislain 574 aliénés, 
puisqu'il existait 480 malades au 31 décembre 1877 et qu'il 
en est entré 94. Les sorties sont donc aux malades traités 
dans la proportion de 8.18 pour cent; le chiffre des guérisons 
et améliorations notables (29) donne un chiffre proportionnel 
de 5.05 , c'est-à-dire 1 pour cent de plus que l'année der- 
nière. Les sorties par guérison et amélioration notable (29) , 
mis en rapport avec les admissions, dont on défalque les non- 
aliénés (91), fournit un chiffre proportionnel de 31.86, chiffre 
plus élevé de plus de 3 pour cent que celui de 1877. 

Les malades guéris ou améliorés étaient atteints des formes 
morbides de maladie mentale suivantes : 

Mélancolie . 

» alcoolique . . . 

» délirante . . . 

» hypocondriaque . 

» suicide 2 

» et simplicité . . 

Manie 

» alcoolique .... 

» délirante 3 

» délirante religieuse . 

» périodique .... 

A reporter. . . 15 



1 


3.44 "A. 


1 


3.44 *'/« 


2 


6.89 '»/„ 


1 


3.44 "/»o 


2 


6.89 '«/m 


1 


3.44 "/«. 


1 


3.44 «V.9 


1 


3.44 *'/« 


3 


10.34 "/« 


1 


3.44 "/.. 


1 


3.44 "/« 
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Report .... 15 

Manie tranquille délirante ... 1 3.44 'V«3 

» et démence 1 3.44 'Vto 

Délire hallucinatoire 1 3.44 *Vf9 

» hallucinatoire maniaque al- 
coolique 1 3.44 'Vss 

» hallucinatoire par alcoo- 
lisme chronique .... 1 3.44 •*/,9 
» hallucinatoire maniaque. . 1 3.44 •*/«» 

» maniaque 2 6.89 *Vî9 

» mélancolique enté sur une 

simplicité native .... 1 3.44 ^Vs» 

Démence alcoolique 1 3.44 'Vio 

Alcoolisme aigu 1 3.44 **/«9 

» chronique. - Manie. . 1 3.44 **/«» 

Imbécillité 1 3.44 ^%, 

Simplicité ......... 1 3.44 «V29 



Total .... 29 100 

Comme toujours, ce sont la manie et la mélancolie qui 
donnent le plus de guérisons. 

Le chififre des guérisons le plus élevé se rapporte de 21 et 
60 ans, quant à Tâge des malades. 

De onze à vingt ans 

De vingt-un à trente ans . . . 
De trente-un à quarante ans. . 
De quarante-un à cinquante ans 
De cinquante-un à soixante ans 
De soixante-un à soixante-dix ans. 

Total .... 29 100 

C'est au printemps que se sont opérées le plus grand nombre 
de sorties par guérison. 

Janvier. 2 6.89 *Vï9 

Février . 1 3.44 *% 

A reporter . . 3 



2 
6 
6 

7 
7 

1 



6.89 


"/« 


20.68 


"/.. 


20.68 


**/.. 


24.13 


15/ 


24.13 
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3.44 


"/« 
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- 




Mars . . 
Avril . . 
Mai ... 


Report . . 


. 3 
. 1 
. 4 
. 3 
. 6 
. 1 
4 
4 
. 2 
. 1 


3.44 "/î. 
13.79 »/« 
10.34 'V« 
20.68 "/m 


Juin . . . 




Juillet . . 
Août . . 
Octobre . 
Novembre. 
Décembre. 


1 

Total. . . 


3.44 *% 

13.79 •/« 

13.79 »/«. 

6.89 '%» 

3.44 »V.9 




. 29 


100 



Presque toutes les guérisons se sont produites pendant la 
première année du séjour des malades à l'établissement : 

Un à quinze jours 6 20.68 ^^/jg 

Quelques jours 5 17.24 Vî9 

Trois semaines 1 3.44 '^/jg 

Quelques semaines 5 17.24 V«9 

Trois mois 1 3.44 *Vj9 

Quelques mois 2^ 6.89 ^^,9 

Un à deux ans 2 6.89 '»/î9 

Trois ans 1 3.44 "/«o 

Six à sept ans 1 3.44 'Vîs 

Plusieurs années 1 3.44 'Vso 

Durée depuis l'enfance ... 2 6.89 **/,9 

Durée inconnue 2 6.89 *Vî9 

Total ... 29 100 



Décès, 

Au 31 décembre 1878, il restait à l'hospice-Guislain 
478 aliénés , il en est sorti pendant l'année 47, et il en est 
mort 49. Nous avons donc eu à traiter 574 aliénés pendant 
cette année. La proportion des décès au chiflFre des malades 
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traités est donc de 8.53; c'est près de 3 pour cent de plus 
qu'en 1877 où cette proportion a été de 5.78. 

Ce sont les démences qui donnent le chiffre le plus élevé de 
morts. 

Les formes morbides de la maladie mentale dont étaient 
atteints les aliénés, étaient : 

Manie 1 2.04 Vi» 

» délirante (paralysie progressive). 1 2.04 ^/^g 

» délirante épileptique .... 2 4.08 V49 

» épileptique 1 2.04 V«9 

» incohérente alcoolique .... 1 * 2.04 ^/^g 

» avec tendance à la démence . . 1 2.04 V49 

» stupide 1 2.04 V49 

Mélancolie 2 4.08 V49 

Délire religieux mélancolique ... 1 2.04 ^/^g 

» de persécution 1 2.04 V49 

» et manie 1 2.04 V49 

» et folie 1 2.04 V49 

Démence 11 22.44 *V49 

» alcoolique 1 2.04 */49 

» épileptique 1 2.04 V49 

» hallucinatoire 1 2.04 ^/^g 

» incomplète avec exacerba- 
tions maniaques, consécu- 
tive peut-être à l'épilepsie . 1 2.04 ^/^g 

» paralysiforme 7 14.28 *V49 

» sénile 1 2.04 V49 

» symptomatique 1 2.04 ^/^g 

Pyrophrénie délirante 1 2.04 V49 

Imbécillité 5 10.20 "/,, 

» épileptique 1 2.04 V49 

Idiotie 2 4.08 «/i9 

» etépilepsie 1 2.04 V49 

Épilepsie et délire 1 2.04 Vi9 

Total "IgT 100 
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Ces malades étaient âgés de 

Un à dix ans .. 1 2.04 V49 

Onze à vingt ans 3 6.12 "/io 

Vingt-un à trente ans . 2 4.08 ^lig 

Trente-une à quarante-ans 8 16.32 'V49 

Quarante-un à cinquante ans 7 14.28 ^^49 

Cinquante-un à soixante ans 15 30.61 *V49 

Soixante-onze à soixante-dix ans .... 7 14.28 *V49 

Soixante-onze à quatre-vingts ans. ... 4 8.16 *V49 

Quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans . . 2 4.08 V#9 

Total "49 100 

Les décès ont eu lieu dans les mois de 

Janvier 12 24.48 *V49 

Février 3 6.12 *%^ 

Mars 3 6.12 "/i9 

Avril 3 6.12 *V49 

Mai ... 6 12.24 «V49 

Juin 5 10.20 «% 

Juillet 3 6.12 *% 

Août 1 2.04 V*9 

Octobre 1 2.04 ^49 

Novembre 2 4.08 V49 

Décembre 10 20.40 *o/^g 

Total. . . . 49 ÏÔÔ 

La durée de la maladie mentale considérée dans les décès 
a été de : 

Quatre à cinq mois 1 2.04 V49 

Huit mois 1 2.04 V49 

Unàdeuicans ....... 6 12.24 ^V^g 

Deux à trois ans 4 8.16 *Vi9 

Quatre à cinq ans ...... 1 2.04 V49 

Cinq ans 1 2.04 V49 

A reporter. , 14 
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• Report .... 14 

Six à sept ans 2 4.08 ^49 

Onze à douze ans 1 2.04 V49 

Quatorze à quinze ans 1 2.04 V49 

Dix-sept ans 1 2.04 Vi9 

Dix-huit ans 1 2.04 V49 

Dix-huit à dix-neuf ans .... 1 2.04 V49 

Vingt-trois à vingt-quatre ans . . 1 2.04 V49 

Trente à quarante ans 1 2.0^ V49 

Soixante-trois à soixante-quatre ans. 1 2.04 V49 

Depuis la naissance 9 18.36 *V49 

Durée longue 2 4.08 V49 

Durée inconnue 14 28.57 V49 

Total 49 100 

Les dernières maladies auxquelles ont succombé ces ma- 
lades, sont : 

Marasme 11 22.44 ^V49 

D cérébral 4 8.16 <V,9 

» sénile 1 2.04 V49 

» — Convulsions .... 4 8.16 ^7*9 

Pneumonie 6 12.24 "^g 

» hypostatique .... 2 4.08 V49 

Paralysie pulmonaire, bronchorrhée 4 8.16 *% 

» du pharynx, marasme . 1 2.04 V49 

Bronchite chronique et pneumonie. 1 2.04 V49 

Tuberculose pulmonaire .... 1 2.04 ^/^a 

Comiilsions 3 6.12 *V49 

Méningite 2 4.08 8/49 

Tabès dorsalis 1 2.04 V49 

Paralysie et marasme. 1 2.04 V49 

Affection organique du cœur. . . 1 2.04 ^/^^ 

Apoplexie cérébrale 2 4.08 V49 

Fièvre scarlatine 1 2.04 V49 

A reporter. ... 46 
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Report .... 46 
Accès d'épUepsie (asphyxie dans 

le lit) 2 4.08 V49 

Mort subite ]_ 2.04 V49 

Total .... 49 100 

Deux de nos malades sont morts asphyxiés dans leur lit, 
dans un accès d'épilepsie. Comme nous l'avons dit l'année 
dernière, tous nos épileptiques ont néanmoins des oreillers 
spéciaux en crin, faits pour obvier à cet accident. Mais l'un 
des deux décédés avait introduit automatiquement son mou- 
choir dans la bouche, l'autre avait glissé à bas de son oreiller 
et tenait la bouche collée sur les draps de son lit. 

Pour empêcher de pareils accidents, il serait nécessaire 
d'établir tous les épileptiques dans un même dortoir et d'y 
organiser une veille permanente. Il est à noter que nos deux 
épileptiques se trouvaient dans un dortoir ordinaire au milieu 
des autres malades qui n'avaient rien entendu. 

Ces maladies incidentes ont duré : 

Un jour 5 10.20 «% 

Deux jours 7 14.28 "/*» 

Trois jours 2 4.08 «/*» 

Quatre jours. ...... 3 6.12 "/^g 

Cinq jours 2 4.08 ^^9 

Six jours 1 2.04 V49 

Sept jours 1 2.04 V49 

Huit jours 2 4.08 Vi» 

Dix jours 1 2.04 */*» 

Douze jours 1 2.04 /jf*» 

Quinze jours . 1 2.04 V*» 

Dix-sept jours 1 2.04 V49 

Dix-neuf jours ...... 1 2.04 */*» 

Trois semaines 3 6 .12 "/^a 

Quatre semaines 2 4.08 */^ 

Six semaines 3 6.12 ^V*» 

A reporter . . 36 
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Report . . 
Trois à quatre mois . . . . 
Quatre mois et demi . . . . 

Six mois 

Durée nulle ....... 


. 36 

1 

1 

1 

10 


2.04 V.. 

2.04 % 

2.04 V« 

20.40 *•/„ 


Total. . . 


. 49 


100 



Les maladies suivantes ont été traitées à l'infirmerie : 

Marasme 13 

» cérébral 5 

» . sénile 1 

» avec convulsions 4 

Ramollissement cérébral 1 

Apoplexie cérébrale 4 

Congestion cérébrale l 

Convulsions épileptiformes 11 

Ataxie locomotrice 1 

Méningite 2 

Delirium tremens 1 

Atrophie musculaire progressive 1 

Tabès dorsalis 1 

Pleurésie 1 

Bronchite aiguë 7 

Bronchite chronique, bronchorrhée et paralysie 

pulmonaire 10 

Pneumonie 8 

Pneumonie hypostatique 5 

Tuberculose pulmonaire 4 

Hémoptysie 1 

Hypertrophie du cœur. 1 

Embarras gastrique .......... 8 



Gastralgie 1 

Paralysie du pharynx 1 

1 

1 

1 



Parotidite . . . 
Colique saturnine 
Cystite chronique 
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Rétention d'urine 2 

Plaies, blessures 5 

Ongle incamé 2 

Ulcères 5 

Escarres 4 

Ophthalmie catarrhale 6 

» granuleuse . 3 

Entorse du pied 

Anasarque 

Rhumatisme articulaire aigu 

Fièvre muqueuse 

Fièvre intermittente . 

Fièvre scarlatine 

Rougeole 1 

Érysipèle 

Urticaire 

Rupia 

Lèpre 

Psoriasis 

Le nombre des autopsies pratiquées n'ont guère été plus 
nombreuses que Tannée 1877, et cela pour les mêmes motifs 
signalés dans le dernier rapport. 

Le nombre des prescriptions médicinales inscrites sur le 
registre de pharmacie se monte à environ sept cents. 

Les bains sont d'un usage fréquent et constituent une de 
nos plus précieuses ressources thérapeutiques. Ds sont aussi 
employés beaucoup comme simple prescription hygiénique. 



QUALITÉ DBS BAUtS. 



Aliénés 

qui 

ont pris 

le bain 



Séjour 
4an8 le bain. 



Séjour 
collectif. 



Nombre 

de 
bains 



Thermo- 
mètre 
Béaum. 



Bains tièdes 

Bains prolongés . . . . 

Douches thérapeutiques. 

Douches disciplinaires. 



674 

11 

2 

12 



'/iàVtheure 
là8 n 
2 à Sminut. 
3à5 n 



1959 h. 

460 h. 

Ià2 h. 

Ià2 h. 



6879 

157 

22 

13 



27« 
180 
18° 
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Les moyens de coercition ont été employés dans les pro- 
portions suivantes : cinq de nos malades, ont été mis en cel- 
lule pendant le jour et la nuit pour agitation; 16 y ont été 
placés pour la nuit seulement pour le même motif, 4 autres 
pour violence, après un accès d'épilepsie le jour et la nuit; 
2 autres épileptiques y ont été enfermés la nuit. Deux ont 
porté des entraves aux pieds et un seul a été soumis à la 
camisole de force pendant le jour. 

Les aliénés continuent à se livrer à des travaux de toute 
nature, et trouvent dans les occupations convenablement 
distribuées dans la journée et appropriées à leur situation, 
UDC distraction des plus utiles; le travail peut être considéré 
comme le plus efficace de nos agents curatifs. 

Nombre de travailleurs : 

Aides au service domestique 61 

Aide-baigneur 1 

Aides-infirmiers. ... - 4 

Aides-portiers 3 

Bouchers 2 

Boulangers 3 

Brossier • . 1 

Coifleurs 2 

Commissionnaires 4 

Cordonniers . , 9 

Ébéniste . 1 

Éplucheurs 22 

Ferblantier 1 

Fileurs et bobineurs 20 

Filocheurs. 2 

Forgerons 3 

Laveurs. 38 

Matelassiers 4 

Menuisiers. 2 

Moissonneurs 15 



A reporter . . . .198 

7 
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Report ..... 198 

Ouvriers de ferme et de jardin 20 

Ouvriers travaillant le lin 6 

Peintres 3 

Ravaudeurs 6 

Relieur 1 

Rempailleur de chaises 1 

Tailleurs et couturiers 20 

Tisserands 8 

Tricoteurs 15 

Étirage de coton 30 



Total 308 

Tous nos aliénés appartiennent au culte catholique. Outre 
les consolations morales et les satisfactions qu'ils trouvent 
dans les idées religieuses , nos malades rencontrent dans les 
pompes du culte une distraction salutaire. Aussi les services 
religieux sont-ils assidumeùt suivis : les processions de la 
Fête-Dieu et du 15 août constituent une vraie fête pour tous 
les habitants de l'asile qui s'empressent à l'envi pour aider 
à décorer les endroits que doit parcourir le cortège sacré. 

Sur une population de 478 aliénés, il y en a 270 qui ont 
fait leurs Pâques; 50 se sont approchés de la Sainte-Table 
aux grandes fêtes de l'année, 400 environ assistent aux oflâ- 
ces divins et au prône ou au catéchisme. 

L'école est fréquentée par 40 enfants et par 11 adultes. On 
y enseigne la lecture flamande, l'écriture, l'arithmétique, etc. 
Trois ou quatre des plus avancés reçoivent même des notions 
de français. Les lectures du soir sont suivies par 60 ou 70 
malades. L'école de musique comprend 23 instrumentistes et 
en outre 8 autres qui apprennent le chant seulement; 11 ma- 
lades chantent au jubé de l'église les dimanches et jours de 
fête. 
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Promenades, 



Chaque dimanche il y a environ 40 à 50 aliénés qui vont se 
promener sous la surveillance des frères aux villages voisins. 
Les vieillards et les infirmes se contentent d'excursions sur 
nos terrains de culture. Tous les premiers dimanches du mois, 
il y a environ 100 de nos malades qui rentrent dans leur 
famille pour un jour; leurs parents viennent les prendre le 
matin pour les ramener le soir. D'autres, environ 80, se ren- 
dent seuls en ville tous les huit jours et retournent à l'asile 
aux heures réglementaires. 

Les autres distractions que nous pouvons fournir à nos 
malades continuent à être l'objet de toute notre sollicitude. 
Nous citerons les jeux, les fêtes intimes, les fêtes patronales, 
les concerts, les répétitions de musique. 

L'été dernier^ la fête du Directeur a été l'occasion d'une 
ascension de ballon. Nous avons également fêté la Noël par 
une soirée de lanterne magique, pour laquelle un amateur de 
la ville a prêté son généreux concours, et une distribution 
des objets suspendus à l'arbre de Noël. Il est regrettable, 
comme je l'ai déjà dit, que nous soyons toujours privés de la 
salle spéciale destinée à cet usage et qui nous permettrait de 
multiplier ces fêtes. 

La gymnastique a été cultivée peut-être avec un peu moins 
d'entrain que les autres années. Toutefois l'exercice de la 
pompe à incendie la remplace avantageusement pour beau- 
coup de nos malades. Une seconde fois notre pompe à incen- 
die, desservie par les frères et les aliénés, a été d'un grand 
secours pour un de nos voisins. Un incendie s'était déclaré 
^ans une petite fabrique d'étoupes. Nos pompiers, accourus 
les premiers, se mirent bravement à l'œuvre, et quand les 
pompes de la ville arrivèrent au lieu du sinistre, l'incendie 
était complètement éteint. 

Je devrais encore m'occuper du régime alimentaire, des 
vêtements,. des objets de couchage, etc., mais comme je n'ai 
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aucune nouvelle remarque à ajouter à celles que j'ai faites 
les autres années, je crois pouvoir borner là mes observations. 
Pour terminer cette longue énumération statistique, j'ajoute 
encore le tableau du personnel médical et administratif de 
THospice-Guislain. 

Personnel du service médical et administratif. 

Médecin en chef. M. le docteur Ingels. 

» interne » Somers, candidat en 

médecine. 

Directeur » Dom. Van Langen- 

donck (Père Hil- 
duard). 

Secrétaire » Hub. Fille (Frère 

Emile). 

Aumônier. » l'abbé L. Van Haute. 

. Sacristain » J.-B. Pauwels (frère 

Sévérin). 

Tableau des employés. 

Économe Père Hilduard. 

Portier Frère Benoit. 

l.r surveillant » Emile. 

2me surveillant » Sévérin. 

Chef du poste de la boulangerie . . » Damien. 

Aides 1 domest. et 3 aliénés. 

Chef de poste de la cuisine .... Frère Anaclet. 

Aides * . . . » Ambroise. 

» Laurent. 

2 domestiques. 

Chef de iwste de l'infirmerie ... » Servais. 

1^^ gardien * . , . » Luce. 

2^»® gardien » Barthélémy. 

3me gardien » Hilaire. 
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Chef de poste des bains et doudies . Frère Thibaut. 

Chef de poste des convalescents et 

des aliénés intelligents et dociles. » Paul. 

Ir gardien » Marcellin. 

2me gardien » Aubert. 

Aide 1 domestique. 

Chef de poste des aliénés sans intel- 
ligence » Macaire. 

V gardien » Jourdain. 

Aide » 1 domestique. 

Chef de poste des gâteux » Piat. 

Ir gardien » Ange. 

2ine gardien » Venance. 

Chef de poste des gâteux (fauteuils). » Dosithée. 

Chef de poste des aliénés agités . . » Maximilien. 

1' gardien » Éleuthère. 

Aide 1 domestique. 

Chef de poste des enfants .... » Félix. 

l' gardien » Fabien. 

2ine gardien » Pacôme. 

3™® gardien » Adolphe. 

Aide 1 domestique. 

Chef de poste des pensionnaires . . » Willebrord. 

Gardien » Guidon. 

Chef de poste des réfectoires ... » Paul. 

V gardien » Marcellin. 

2me gardien » Aubert. 

3me gardien » Jourdain. 

Maître de l'école élémentaire ... » Irénée. 

Maître de l'école de musique ... » Sévérin. 

Bibliothécaire » Félix. 

Chef de poste de la lingerie ... » Théodose. 
Chef de poste de la buanderie. . . » Arnould. 
Chef de poste des magasins de l'ha- 
billement » Paul. 

Chef de poste des travaux agricoles. » Etienne. 

Aides 2 domestiques. 
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Chef de poste de l'atelier des cordon- 
niers Frère Élie. 

Chef de poste de Fatelier des tailleurs. » Joseph. 

Aides 2 domestiques. 

Chef de poste de l'atelier des menui- 
siers et des forgerons . .... » Hermès. 

Chef de poste de l'atelier des tisse- 
rands » Silvestre. 

Aide 1 domestique. 

Je vous prie, M. le Ministre, d'agréer l'assurance de mon 
profond respect. 

Le médecin de t Hospice-Guislain ^ 
B.-C. Ingels. 
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ONZIÈME RAPPORT 

Sur les établissements d* aliénés en Belgique ^ présenté 
à M. le Ministre de la Justice le 6 mai 1878 , par 
M. V. OuDART , inspecteur-général des établisse- 
ments d^ aliénés de Belgique. 



Ce rapport expose les changements survenus dans le ré- 
gime des aliénés en Belgique dans ces dernières années. Le 
nombre des établissements, qui était de 48 au 31 décem- 
bre 1871, n'est plus que de 41 au 31 décembre 1876. Ces asiles 
contenaient à cette dernière date 3745 malades hommes et 
3696 femmes. Le chiffre de la population de chacun de ces 
asiles diffère beaucoup : il oscille entre 10 et 20 aliénés et 500. 

Pendant Tannée 1876 on a admis dans les divers établisse- 
ments 2268 malades, il en est sorti 275 par amélioration, 
564 par guérison, 455 par réclamation de leurs parents; il en 
est mort 769. Au 1 janvier de cette même année 1876, la po- 
pulation générale des asiles était de 7236, et comme nous 
l'avons vu plus haut au 31 décembre, elle était de 7441 , soit 
une augmentation de 205 aliénés. 

Le rapport fournit des données statistiques sur la distribu- 
tion de ces aliénés par provinces , ainsi que sur le mouvement 
de la population des asiles pendant les années 1871-72-73-74 
et 75. 

U y a encore un tableau très-intéressant donnant par année 
la progression croissante des aliénés séquestrés à partir de 
1852 jusqu'en 1876. Il nous est impossible de suivre l'auteur 
du travail dans tous ces détails statistiques. Nous nous con- 
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tenterons de signaler le résultat remarquable que donne la 
statistique des alcoolisés. Leur nombre est moindre en Belgi- 
que qu'en France. 

Quelque soit l'intérêt qui s'attache à tous ces chiffres, il est 
certain néanmoins que la partie la plus importante du rap- 
port se trouve cette fois dans les annexes. Nous croyons que 
l'honorable Inspecteur en réunissant en un faisceau, comme 
il l'a fait, toutes les données officielles, qui se rattachent à la 
législation sur le régime des aliénés en Belgique depuis 1851 
jusqu'à ce jour (projets de loi, exposés de motifs, lois, règle- 
ments, modifications introduites, discussions parlementaires), 
a rendu service à ceux qui voudront à l'avenir s'occuper de 
ces questions et se rendre compte de ce qui a été fait en 
Belgique pour les aliénés. 

B. C. L 
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RAPPORT 

Sur la situation des établissements cC aliénés néerlandais 
pendant les années 1869, 1870, 1871, 1872, 1873 et 
1874 adressé au Ministre de Vlntérieur par les 
Inspecteurs de ces établissements (Un vol. gr. iii-4^ 
de 208 pages de texte, 100 pages de pièces justi- 
ficatives et un atlas contenant le plan des asiles 
néerlandais). 

Analyse par le docteur B.-C. Ingels, membre titulaire. 



* Ce travail remarquable donne une idée complète de la 
situation des aliénés, de leur assistance et de leur traitement 
chez nos voisins du nord. Sorti en grande partie de la plume 
d'un des aliénistes les plus distingués de notre époque, le 
docteur Ramaer, il n'est pas seulement intéressant à cause des 
renseignements locaux précieux qu'il fournit, mais il contient 
des données générales, des observations pratiques, qui en fe- 
ront un ouvrage à consulter pour tous ceux qui s'occupent de 
psychiatrie. Nous eussions désiré d'en donner une traduction 
complète, nous eussions ainsi, croyons-nous, rendu service à 
la science en mettant ce travail à la portée d'un plus grand 
nombre de lecteurs. Mais l'étendue même de ce rapport fut 
un obstacle qui nous arrêta de prime abord. D'ailleurs, il 
contient nécessairement certains détails tout-à-fait spéciaux 
au pays, qui ne présentent pas le même intérêt pour les 
étrangers. Nous nous contenterons donc d'en faire un compte- 
rendu analytique aussi développé que possible, en ayant soin 
de traduire les chapitres les plus intéressants. 

Dans un premier paragraphe, qui sert d'introduction, 
MM. les Inspecteurs expliquent les motifs pour lesquels ce 

s 
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rapport porte sur une période de six années. Puis ils consa- 
crent une paçje bien pensée et bien écrite à la mémoire du 
docteur Voorhelm Schneevogt, qui eut Thonneur de succéder 
à l'illustre Schroeder vander Kolk comme inspecteur, et dont 
le souvenir est encore siyivace en Hollande. 

Le paragraphe 2 est consacré à Texamen de l'action ou du 
fonctionnement de la loi, et sous cette rubrique les inspec- 
teurs mentionnent les établissements supprimés ou nouvelle- 
ment créés, et examinent si les États des provinces où il n'y 
a pas d'établissement prennent des arrangements nécessaires 
avec les asiles d'autres provinces pour faire soigner leurs 
aliénés. 

Une seule institution nouvelle a été ouverte; c'est celle de 
Rosmalen près Bois-le-Duc, où, sous la direction des docteurs 
Bogaert et Pompe, il s'est formé une colonie agricole à Cou- 
dewater. Il n'y a que les provinces de Zélande, de Groningue 
et de Drenthe, qui n'aient pas d'asile d'aliénés. Les inspec- 
teurs déplorent cet état de choses établi dans ces trois con- 
trées, à cause de la grande distance qui sépare les établisse- 
ments où les malades sont soignés de la province où ils ont 
leur domicile. « La conséquence de cette situation est que ces 
patients reçoivent rarement la visite de leurs parents ou amis, 
ce qui exerce une très-mauvaise influence sur la plupart 
d'entr'eux. D'ailleurs, si leur collocation doit se prolonger, 
cet éloignement les rend complètement étrangers à leur fa- 
mille, et rend très-difficile leur envoi temporaire à titre 
d'épreuve au milieu de leurs parents, envoi temporaire que 
notre législation n'autorise pas formellement, il est vrai, 
mais qui est généralement en usage pour permettre de juger 
s'ils sont oui ou non capables de vivre en liberté dans les con- 
ditions sociales ordinaires. » Les inspecteurs recommandent 
pour la Drenthe et Groningue un établissement commun, à 
établir aux environs de la ville universitaire de Groningue, où 
il pourrait être utilisé au point de vue de l'enseignement 
psychiatrique. Les États de la province de Zélande n'ont pas 
admis qu'il fût urgent de créer un asile spécial pour cette 
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province, tout en déclarant que cela serait à souhaiter. Il est 
à espérer que les négociations pour arriver au but indiqué 
par les Inspecteurs arriveront à de meilleurs résultats pour 
l'avenir. Alors à l'exception de la Drenthe, toutes les autres 
provinces auraient un asile pour y soigner leurs aliénés ; il 
serait ainsi satisfait à l'esprit de la loi sur le régime des 
aliénés, mais il ne s'ensuivrait pas encore que tous les patients 
recevraient les soins auxquels ils ont droit. La population de 
la plupart des asiles hollandais est trop forte en proportion 
des locaux destinés à les recevoir. Les inspecteurs regrettent 
beaucoup qu'on n'ait pas introduit dans la loi une disposition 
qui existe en Belgique, disposition par laquelle on fixe le 
nombre des aliénés qu'un établissement est autorisé à rece- 
voir et qu'il ne peut pas dépasser sans une nouvelle autorisa- 
tion spéciale. Si une pareille mesure devait être prise, le 
nombre des asiles néerlandais serait trop restreint et il fau- 
drait en créer de nouveaux. « D'après notre conviction, disent 
MM. les Inspecteurs, le service des aliénés y gagnerait beau- 
coup, si ces malades étaient soignés dans des établissements de 
l'État ; alors tous les détails du service pourraient être réglés 
par des principes scientifiques et ne seraient plus abandonnés 
aux caprices de commissions, composées la plupart du temps 
d'hommes incompétents. Nous ne craignons pas que les éta- 
blissements actuellement existants en éprouvent un dommage 
quelconque; nous croyons au contraire qu'il en résulterait 
pour eux des avantages, en ce sens que les dii^ections de ces 
asiles, poussées par la concurrence des asiles de l'État, se- 
raient obligées de faire tous leurs efforts pour mettre leurs 
établissements au niveau des progrès scientifiques. » 

D'un autre côté, les inspecteurs voudraient que ces établis- 
sements de l'État ne fussent faits que pour les indigents ou 
les malades soignéaau même taux que ceux-ci, tandis que les 
aliénés de la classe aisée seraient traités dans des établisse- 
ments distincts. Selon leur manière de voir, il y a beaucoup 
d'inconvénients dans la réunion des aliénés des diverses classes 
sociales dans Un même asile (ce qui est la règle sans excep- 
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tion en Hollande). Les conséquences de cette réunion sont 
surtout défavorables aux patients pauvres, tandis que les 
familles des malades aisés répugnent souvent à cette promis- 
cuité et retardent la coUocation de leurs parents aliénés ou 
les font passer à l'étranger dans des maisons de santé. Il va de 
soi que si MM. les Inspecteurs sont opposés au mélange des 
aliénés indigents avec les riches, ils le sont encore davantage 
à la création d'établissements mixtes où les aliénés se trouvent 
' avec des malades ordinaires, établissements mixtes, dont quel- 
ques-uns sont encore tolérés en Hollande en dépit de la loi. 

L'inspection des établissements néerlandais se fait par les 
officiers de justice accompagnés des comités d'inspection sani- 
taire de la province et par les inspecteurs généraux. Les 
inspecteurs de la première catégorie ont surtout en vue des 
détails judiciaires et doivent veiller à ce qu'il n'y ait pas de 
coUocation arbitraire; néanmoins ils peuvent aussi porter 
leur attention sur d'autres parties du service comme le té- 
moignent les rapports adressés aux commissaires royaux. Les 
visites de cette catégorie se font tous les trois mois au moins 
pour chaque établissement. Les inspecteurs généraux voient 
tous les ans les établissements de traitement et tous les deux 
ou trois ans les asiles de dépôt. Leur action s'étend sur tout 
ce qui concerne les établissements et leur personnel, sauf 
toutefois la partie administrative, qui est généralement en 
dehors de l'action du gouvernement central et se trouve sous 
la dépendance directe de la commune, de la province ou 
même de certaines corporations. Cette institution de l'inspec- 
tion générale rend les plus grands services; « elle ne nuit 
en aucune manière au libre développement des asiles, mais 
stimule les administrations aussi bien que les médecins à 
faire des efforts pour que l'institution réponde au but pour 
lequel elle a été créée; elle rend tout recul impossible, elle 
provoque une émulation salutaire entre les divers asiles; elle 
constitue un excellent moyen pour transporter une mesure 
utile d'un établissement dans un autre et signaler aux ad- 
ministrations et aux médecins les progrès faits à l'étranger; 



Digitized byV^OOQlC 



— 101 — 

enfin, elle donne la certitude que personne n'est illégalement 
détenu dans ces institutions. » Aucune collocation illégale 
n'a été signalée dans les divers établissements néerlandais. 
La loi néerlandaise exige la mise sous curatèle de tout 
aliéné qui a passé plus de trois ans dans un asile. Les inspec- 
teurs croient que cette disposition légale est tout-à-fait inu- 
tile pour les malades indigents et voudraient la voir suppri- 
mer si on fait une révision de la loi. 

§ 3. Direction et surveillance, — La direction de tous les 
asiles néerlandais, à l'exception de celle de Rosmalen (Coude- 
water), est confiée à des commissions, qui non seulement ont 
dans leurs attributions l'administration de l'établissement, 
mais qui se préoccupent encore de tous les intérêts des mala- 
des soignés. Cette manière d'être est due en partie à la situa- 
tion antérieure où se trouvaient les établissements existant 
avant la loi spéciale sur le régime des aliénés et en partie 
aux instructions du Gouvernement contenues dans une circu- 
laire du Ministre de l'Intérieur aux États députés en date du 
18 mai 1838. Dans les asiles où cette disposition est en vi- 
gueur, le médecin en chef assiste aux réunions de la commis- 
sion avec voix délibérative et lui soumet ses propositions. 
Cependant un autre principe s'est introduit dans quelques 
institutions : ainsi à Coudewater la direction est confiée à une 
seule personne responsable, qui est en même temps médecin 
en chef. A Bloemendaal, Delft, Utrecht et Franeker, la même 
disposition existe avec cette légère variante que le médecin- 
directeur doit se consulter avec les membres de la commission 
des régents ou leurs délégués pour toutes les mesures à prendre. 

Dans tous les établissements on confie le service écono- 
mique et la surveillance du personnel et des malades à des 
fonctionnaires spéciaux. Dans les petits asiles , ces fonctions 
sont entre les mains de la même personne, mais dans les 
grands elles sont distinctes et même dans quelques-uns, la 
surveillance du personnel de chaque quartier est exercée par 
une personne spéciale. 

La réunion du service économique et de la surveillance du 
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personnel dans les mêmes mains se rencontre à Rotterdam, 
La Haye, Dordrecht, Amsterdam, De venter et Franeker; 
néanmoins aux fonctionnaires chargés de cette double mis- 
sion on a adjoint à Rotterdam un second surveillant et une 
seconde surveillante (traitement 250 fl. des Pays-Bas ou 
529 fr.), à Amsterdam un économe (traitement 300 ti. ou 
634 fr.), et une économe à 400 fl. ou 846 fr., à Deventer un 
surveillant (traitement 400 fl.), à La Haye et à Dordrecht une 
surveillante au traitement de 200 fl. (423 fr.) et 250 fl. 

AZutphen, Delft, Bloemendaal et Utrecht, où il y a des 
fonctionnaires exclusivement chargés de Téconomie domes- 
tique, d'autres employés, distincts des premiers, sont chargés 
de la surveillance du personnel domestique. A Zutphen il y a 
deux fonctionnaires mâles et deux fonctionnaires féminins de 
cette catégorie : le premier couple, avec le titre d'économe 
{huismeester et huismeesteres), exerce la surveillance sur tout 
le personnel de l'asile n'appartenant pas au service économi- 
que proprement dit (traitement 300-400 fl.); le second couple 
a le titre de surveillant et de surveillante (traitement 200 et 
300 fl.). Ces derniers sont les subalternes des premiers et sont 
exclusivement chargés de la surveillance de la troisième classe 
ou indigents. A Delft un surveillant-chef a sous sa dépen- 
dance tout le personnel masculin et une surveillante en chef 
tout le personnel féminin de l'établissement (traitement 
300 fl.); en outre, un chef d'atelier demeurant hors de l'éta- 
blissement est chargé de la surveillance de la menuiserie 
(traitement 14 fl. par semaine). A Bloemendaal il y a deux 
surveillants et deux surveillantes, dont les uns, au traite- 
ment de 500 fl; (1058 fr.), ont sous leur dépendance les quar- 
tiers de l^e, 2™e et 3™« classe, et les deux autres, au traite- 
ment de 350 et 250 fl., les 4™« et 5™® classes. Dans la division 
des femmes, il y a une employée à la tête des ateliers avec 
les appointements de 225 fl. (436 fr.). A Utrecht la surveil- 
lance des classes supérieures est confiée à un surveillant et à 
une surveillante (traitement 300 fl.), et celle de la 3™« classe 
à deux fonctionnaires portant le même titre (traitement 
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250 fl.). Pour la V^ classe il y a de plus un surveillant-adjoint 
au traitement de 200 fl., et pour la 3^ classe un surveillant et 
une surveillante adjoints ^u traitement de 225 fl. 

Dans les institutions de Bois-le-Duc, de Rosmalen, Boekel 
et Maastricht, où il y a des religieux de chaque sexe, les 
fonctions que nous venons de citer sont remplies par des reli- 
gieux et des religieuses. 

Sauf dans ces derniers, les changements de fonctionnaires 
sont fréquents, ce qu'il faut attribuer, avec MM. les Inspec- 
teurs, au taux minime des appointements. 

Gardiens et domestiques. — Voici le tableau établissant la 
proportion des servants aux malades dans les divers asiles. 



Bois-le-Duc . 

« . . . . 2« •> 3 

Rosmalen !'• » 2 

a 2e » 2 

Zutphen l*"* » 4 

» 2« » 3 

La Haye V^ » 4 

» ...... 2« » 1 

Dordrecht 1«"« » 3 

» 2» » 2 

Delft . l^e » 3 

» - 2« » 2 

Bloemendaal, l'« et 2® « 14 

» 3« et 4« » 7 

Utrecht ...... l^e » 6 

» 2® » 5 

Deventer P* » 2 

» ...... 2® » 2 

Boekel V » 2 

» 2e »» 3 



Hommes. 
1"^® cl'sse, 3 gardiens pour 11 malades = 



18 

8 

6 

11 

2i 

11 

1 

7 

14 

4 

10 

23 

48 

18 

27 

5 

8 

4 

28 



4 

6 

4 

6 

2,75 

7 

2,75 

1 

2,33 

7" 

1,33 

5 

1,6 

7 

3 

5,4 

2,50 

4 

2 

9 



Femmes. 

Bois-le-Duc. . . . U*' classe, 4 surveillantes pour 5 malades = 1 

» .... 2« » 4 » » 32 » = 1 

Rosmalen l'« » 2 «> >» 3 » = 1 

2« » 2 » » 7 » =1 

Zutphen p® » 4 » » 6 » = 1 

w .,,,., 2® » 3 » » 19 » = 1 



1,2 
8 

1,50 

3 ,50 

1,50 

6,33 
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La Haye l'^ classe, 4 surveillantes pour 6 malades = 1 

» 2*» 2 » n 6 »=1 

Dordrecht !'• » 5 » » 8 » =: 1 

• 2« » 2 » .»14 » =1 

Delft iw» 4 » »5 » =1 

» 2«» 2 » »11 » =1 

Bloemendaal, l»^ et 2« » 16 • . » 23 » =2 

• 3« et 4« » 8 • » 35 » = 1 

Utrecht !»•« » 5 * » 17 » = 1 

» 2«i»7 • »25 »=1 

Deventer l^ n 4 » »8 »=1 

» 2«*2 «» »12 »=1 



1,50 

3 

2,6 

7 

1,25 

5 

1,4 

4 

3,4 

3,5 

2 

6 



OJL.A.SSB3 INB^:ÊRIKTJRE3. 
Hommes. 



pq 



OUVRIERS TRAVAILLANT CONSTAMMENT 
AVEC LES MALADES. 



m 



:^ 



« J5 
*- "S 
Q) « 

«_£ 
tri ^ 



1^ 



Bois-le-Duc . . 


174 


Rosmalen . , . 


189 


Zutphen. . , . 


190 


La Haye. . . . 


39 


Rotterdam . . 


77 


Dordrecht. , . 


95 


Delft 


133 


Bloemendaal . 


283 


Amsterdam . . 


60 


Utrecht. . . . 


121 


Franeker . . . 


93 


Deventer . . . 


87 


Maastricht . . 


37 


Boekel . . . . 


16 



1:16 
1:13 
1:13 



1 :15 
1:11 
1:10 
1:12 
1:15 
1:11 
1:12 
1:8 



n 4 



4 

6 

6 

10 

8 

8 

8 

4.5 

8 

6.5 

13 

7 

5 

8 
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Femmea. 
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OUVRIÈRES TRAVAILLANT 
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CONSTAMMENT 
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ts 


«t 




AVEC 


LES MALADES 
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73 
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— 














00 

1 




ASILES. 


«0 


t 


c 
o 

s. 


'S 

o 


i 


f. 


!5 


i 

1 




a 

1 

g. 




1 
1 


2 

1 


£ 


s 
2 


•1 

S 

ô 


-fi) 

a 


2 

1 

o 


3 

ê 


s 

l 
1 


è 


Bois-le-Duc 


170 


» 


»» 


4 


3 


i 


2 


ft 


11 


32 


1:5 


Rosmalen 


184 


10 


1:18 


n 


ft 


ft 


ft 


ft 


4 


14 


1:13 


Zutphen(3«et4ecl.). 


187 


10 


1:18 


ft 


ft 


ft 


ft 


ft 


20 


30 


1:6 


La Haye 


79 


4 


1:20 


1 


1 


1 


1 


1 


5 


9 


1:9 


Rotterdam 


110 


7 


1:15 


ft 


If 


ft 


ft 


« 


2 


9 


1:12 


Dordrecht 


100 


5 


1:25 


2 


2 


ft 


2 


2 


8 


13 


1:7 


Delft 


127 


6 


1:20 


2 


f» 


1 


2 


2 


7 


13 


1:10 


Bloemendaal . . . . 


339 


21 


1:16 


5 


4 


2 


5 


2 


18 


39 


1:8 


Amsterdam 


74 


6 


1:12 


M 


ff 


1 


»» 


3 


4 


10 


1:7 


Utrecht 


117 


8 


1:14 


2 


1 


1 


2 


5 


11 


19 


1:6 


Franeker 


86 


4 


1:21 


1 


ft 


t. 


ft 


1 


2 


6 


1:14 


Deventer 


73 


6 


1:11 


1 


ft 


t. 


1 


2 


4 


10 


1:7 


Maastricht 


33 


3 


1 :11 


1 


- 


1 


ft 


2 


4 


7 


1:5 



Les mutations dans ce personnel ont été très-nombreuses. 
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Tablean des mutations. 



B-S 



^ £ 



a. H 

es aa 

"5 fl. 



Soit 
par an. 



1 = 



as 
G. H 



Soit 



par an. 



Bois-le-Duc. . . . 
Rosmalen (4 ans) . 
Zutphen. .^ . . . . 

La Haye 

Rotterdam . . . . 
Dordrecht (4 ans) . 

Delft 

Bloemendaal . . . 
Amsterdam. . . . 

Utrecht 

Franeker 

Deventer 

Maastricht .... 



30 
13 
116 
38 
30 
44 
88 



30/,=5 
^«% = 20 
30/6=5 

236, «36/6= 40 
28' 28/ =4 



*/6 = 0.6 



6 

7 

1.6 

1.2 

2 

2 

1 

2.2 

1.5 

2 
5 

4 



7 
97 
42 
29 

1 

99 

147 

53 

25 



Va 

42' 



89, 






= 2 

= 16 

= 7 

= 5 

= 16 
=24 



«/6 = 



= 4 
= 4 
1.3 



1:8 
1:1.8 
1:0.7 
1:2:4 

1:1.3 
1:1.3 
1:0.6 

M 

1:1 

1:1.5 

1:2.2 



« Si les mutations nombreuses du personnel domestique 
constituent déjà un fait triste par lui-même, elles le devien- 
nent encore bien davantage quand on songe que dans plus du 
tiers des cas , et pour quelques éta blissements dans plus de la 
moitié des cas, le renvoi du gardien avait eu lieu pour motif 
d'inaptitude et de malhonnêteté. Dans les établissements où 
la surveillance est confiée à des frères ou à des sœurs, il n'est 
pas fait mention de renvoi pour le motif signalé , à l'excep- 
tion du congé donné à Bois-le-Duc à la gardienne et au gar- 
dien protestants en 1873 et à Maastricht à deux servantes 
non religieuses en 1869 et 1870. Ce qu'il y a de plus déplora- 
ble encore, c'est qu'il est arrivé si souvent que le renvoi a eu 
lieu pour mauva.is traitements infligés aux aliénés. Dans la 
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loi anglaise, de pareilles contraventions sont menacées de 
pénalités ; clifez nous elles tombent dans le domaine du droit 
commun, dont l'action rencontre dans ces cas des obstacles 
considérables, probablement à cause de la difficulté de fournir 
des preuves valables en droit. Il importerait donc de ne pas 
perdre de vue cette circonstance dans la révision de notre 
loi. » 

» Beaucoup de causes contribuent à provoquer cette mul- 
tiplication des mutations dans le personnel servant des asiles. 
D'abord le service dans les maisons d'aliénés n'a rien d'at- 
trayant: ce n'est que par les satisfactions puisées dans un 
esprit de dévouement, né d'un sentiment de religion, d'huma- 
nité ou de science, que la vie au milieu des aliénés devient pos- 
sible. Il faut une certaine dose de connaissances et d'expérience 
pour ne voir dans certains manifestations de l'aliénation 
mentale que des symptômes de maladie plutôt que l'expres- 
sion d'un caractère méchant, tracassier ou une injure prémé- 
ditée. Fort peu d'ailleurs peuvent s'habituer à vivre longtemps 
en dehors des relations sociales ordinaires, d'autant plus que 
les salaires ne sont pas assez élevés pour compenser la priva- 
tion de la liberté et des jouissances de la vie. » Si on réflé- 
chit combien il est déjà difficile de se procurer de bons domes- 
tiques, on se rendra compte des mauvaises conditions dans 
lesquelles on doit se trouver dans le service des établissements 
d'aliénés, où ne viennent se présenter que ceux qui sont 
inaptes à d'autres fonctions ou qui sont temporairement sans 
emploi. 

Parmi les moyens pour améliorer cet état de choses figure 
en première ligne l'augmentation des salaires, qui sont pres- 
que partout au-dessous du niveau général des salaires de 
domestiques. 
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Dans la plupart des asiles on s'est efforcé d'améliorer le 
personnel des servants , en accordant des augmentations gra- 
duelles de salaire, en procurant aux gardiens qui restent des 
gratifications, des diplômes, des faveurs, des pensions. A 
Dordrecht, on a proposé la création d'une espèce d'école pra- 
tique pour l'éducation de jeunes gens se destinant à la vie de 
gardien dans les asiles, etc. MM. les Inspecteurs, sans se livrer 
à un examen critique de la valeur des moyens mis en usage 
pour améliorer le personnel et le garder dans les établisse- 
ments, émettent pourtant un avis favorable sur l'augmenta- 
tion graduelle des salaires , sur l'éducation spéciale à donner 
par les médecins aux gardiens, sur l'augmentation des heures 
de liberté et des distractions honnêtes à fournir aux employés 
de l'asile pour leur permettre de se reposer de leurs occupa- 
tionssouvent si ennuyeuses. 

En présence des diflScultés de se procurer un bon personnel 
servant, malgré les obstacles qui naîtraient nécessairement 
de la diversité des cultes, on s'est demandé souvent s'il ne 
vaudrait pas mieux appeler dans les asiles des aliénés des 
corporations religieuses vouées au service des malades. MM. les 
Inspecteurs ne se montrent pas favorables à cette substitution, 
parce que, d'après eux, les membres de ces corporations sont 
trop préoccupés de méditations religieuses, qu'ils ont trop de 
tendance à ne pas voir dans les actes des aliénés des phéno- 
mènes morbides, et que par suite ils deviennent souvent durs 
pour les malades; que d'ailleurs les religieux, restant soumis 
à leurs supérieurs, sont souvent envoyés à d'autres institu- 
tions, que par suite il y a des mutations trop fréquentes (*), 
qu'enfin ils font passer bien souvent avant la volonté du mé- 
decin celle de leur supérieur, qui deviendrait ainsi le *chef 
réel de l'établissement. L'expérience que nous avons en Bel- 



(') Cet argument disparaît évidemment en présence des faits qui 
viennent d'être signalés ; car en définitive les mutations si fréquentes 
existent dans les asiles néerlandais desservis par les laïques et non dans 
les autres. 
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gique de l'emploi des corporations religieuses dans les asiles 
d'aliénés nous a démontré que, avec de bons contrats et des 
règlements bien définis, on peut facflement faire disparaître 
tous les inconvénients que craignent MM. les Inspecteurs 
néerlandais, et qu'en confiant à des religieux le service des 
aliénés, on peut compter sur un personnel stable, docile, bon 
et dévoué. Il va de soi qu'ici , comme en toutes choses, il pourra 
se présenter encore bien des lacunes ; car la perfection n'est 
pas de ce monde; mais ce qui est certain, à mes yeux, c'est 
que les corporations religieuses fournissent un personnel de 
gardiens bien supérieur sous tous les rapports. 

§ 4. Terrains et constructions, — La plupart des établis- 
sements néerlandais sont dans les villes; cela tient à ce qu'on 
a utilisé les asiles existant avant la loi et à ce que Schroeder 
vander Kolk préférait établir les asiles dans les villes ; il don- 
nait la préférence à des institutions pour 100 et 200 malades 
au maximum. Pour des asiles aussi restreints, les inconvé- 
nients de la situation dans les villes étaient moindres, parce 
qu'ils ne contenaient en général que des habitants de la 
ville même. Mais les ouvriers agricoles ne trouvaient pas 
dans ces institutions leurs occupations, leur travail habituel, 
et devaient y vivre dans l'oisiveté. Les détails fournis par 
MM. les Inspecteurs démontrent que le terrain occupé par les 
établissements néerlandais est en général d'une étendue in- 
suflSsante. Le rapport entre ensuite dans l'examen circonstan- 
cié relativement à la nature du sol des établissements, à l'eau 
potable, à l'orientation des bâtiments, à la séparation des 
sexes et des classes, aux divisions, aux salles de jour, aux 
dortoirs, aux ateliers, aux cellules et aux chambres d'isole- 
ment. Mais comme il se borne en général à la description de 
ce qui existe , nous croyons ne pas pouvoir le suivre dans tous 
ces détails descriptifs. Il signale avec la plus grande impartia- 
lité l'insuflSsance de superficie et de contenance d'air dans les 
locaux destinés aux indigents dans la plupart des institutions 
néerlandaises. Nous ne pouvons pas davantage nous an'êter 
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aux particularités relatifs aux ventilateurs, aux portes, aux 
fenêtres, aux lieux d'aisances, aux salles de bains , aux cuisines 
et dépendances économiques, ni aux modifications introduites 
dans les constructions des divers asiles en particulier, malgré 
tout l'intérêt qui s'attache à certains détails concernant les 
lieux d'aisances, les fenêtres, etc. 

§ 5. Éclairage et chauffage. — La plupart des établisse- 
ments sont éclairés au gaz, que quelques-uns fabriquent eux- 
mêmes. Le chauffage a lieu par des poêles ordinaires, des 
foyers à gaz, l'eau chaude ou la vapeur. 

Chaque asile possède des appareils pour servir en cas d'in- 
cendie, consistant soit en réservoirs, pompes à vapeur, à 
bras, extincteurs, etc., etc. 

§ 6. Mobilier, — Le mobilier varie avec les classes de pen- 
sionnaires. En général, dans les classes élevées ce mobilier 
est confortable et luxueux; il l'est même dans certains établis- 
sements dans les quartiers des femmes indigentes ; il n'y a que 
quelques asiles où il y ait une lacune sous ce rapport. 

Les divisions des indigents du sexe masculin, même des 
malades tranquilles et les quartiers des agités, même dans la 
classe aisée, laissent à désirer au point de vue du mobilier. C'est 
la crainte des dégâts probables qui est la cause de cet état de 
choses, et cependant l'expérience a appris que l'aliéné lui aussi 
sait respecter ce qui est beau, qu'il éprouve un effet salutaire 
du soin qu'il donne à la conseiTation des objets de valeur qui 
l'entourent, et cherche à mériter la confiance qu'on lui ac- 
corde en les mettant à sa disposition. A l'exemple de Guislain, 
les Inspecteurs recommandent pour la décoration des murs 
les cartes géographiques, parce qu'à la longue on s'habitue 
aux tableaux, aux dessins, mais que les cartes géographiques 
sollicitent plus longtemps de nouveaux courants d'idées, sou- 
vent capables de détourner les malades de leur délire. 

Parmi les meubles, ce sont les objets du coucher, les literies, 
qui ont la plus grande importance pour le malade. Nous 
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entrerons donc dans quelques détails à ce sujet. Les lits diffè- 
rent d'après les classes, cela se comprend, et sont conformes 
aux habitudes du pays. Le fond du lit est formé par des 
sangles, des lattes, des cordes, et dans quelques établisse- 
ments par des ressorts. Sur ce fond on place de la paille con- 
tenue dans un sac en toile grise, puis au-dessus, pour les 
personnes de la classe aisée, un matelas de crin, et pour les 
indigents un matelas de zostère ou de laine. A Delft on em- 
ploie pour remplissage de ce matelas du crin végétal. A 
La Haye et à Dordrecht les malades de la classe inférieure 
couchent sur de la paille. A Meerenberg et à Zutphen des lits 
de plumes sont encore en usage pour quelques personnes de 
la classe aisée. A Delft le paillasson inférieur est divisé en 
deux et le matelas supérieur en trois compartiments, dont on 
change la place chaque fois qu'on arrange le lit, de façon que 
toutes les parties de ce matelas s'usent également. Le manie- 
ment de ces parties de matelas est plus facile que celui d'un 
matelas entier. 

Les lits dans les classes supérieures contiennent en outre 
un oreiller en crin et deux carreaux en plumes, dans la classe 
inférieure un oreiller en paille ou en zostère et un carreau en 
plumes. Les couvertures se composent de deux draps de lit, 
d'une couverture en laine et d'une courte-pointe en été pour 
la classe aisée, d'une couverture en laine ou en coton pour les 
indigents ; en hiver on ajoute une couverture en laine en plus 
si le médecin l'ordonne; à Boekel les patients ont en outre un 
coussin bourré de laine servant de couvre-pied. — La plupart 
des lits sont munis de rideaux; pour éviter que ceux-ci ne 
servent au suicide, ils sont attachés à des ressorts, assez forts 
pour soutenir les rideaux, mais pas un poids plus grand, de 
façon que ces rideaux se détachent du moment qu'on tire sur 
eux. A ce propos les Inspecteurs ajoutent que le meilleur 
moyen préventif pour le suicide xî'est la surveillance. Aussi 
recommandent-ils de coucher, comme à Meerenberg, les sui- 
cides dans des salles spéciales où ils sont soumis la nuit à la 
surveillance d'uû gardien qui veille. 
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Les lits des épileptiques sont presque partout munis de 
bords plus élevés, bourrés, etc., et sont appropriés à la situa- 
tion toute particulière de ces patients. Tous contiennent un 
oreiller de crin recouvert, comme enveloppe, d'un tissu à 
larges mailles (canevas). Ces oreillers, par leur perméabilité 
à l'air, permettent aux malades de respirer, même quand 
ils ont la bouche appliquée sur l'oreiller, et préviennent ainsi 
les morts par asphyxie si fréquentes quand le patient dans un 
accès se retourne la face dans les literies. Pour qu'un a^xîident 
arrive, il faut que le malade glisse à bas de ces oreillers, ce 
qui peut cependant arriver, comme j'en ai eu des exemples 
dans le courant de cette année à l'Hospice-Guislain , où ces 
oreillers sont aussi employés. 

Les lits des gâteux sont également l'objet d'une sollicitude 
particulière; car c'est un problême important que de tenir 
propre les literies de ces malades. Des moyens divers ont été 
employés, mais ils ne se distinguent guère de ce qui se fait 
un peu partout. Pour les Inspecteurs néerlandais, comme 
pour tout le monde, le meilleur moyen de prévenir que les 
malades ne salissent leurs literies, c'est de tenter de leur faire 
vider le rectum et la vessie à des heures régulières, en les 
plaçant sur le vase immédiatement avant de les mettre au lit, 
au lever, et en outre de les réveiller, quelques-uns du moins 
durant la nuit dans le.même but. 

§ 7. Habillement, — Les malades des classes aisées portent 
naturellement leurs vêtements à eux. La mise est en général 
confortable; elle varie d'après les convenances et le goût. Il 
va de soi que les femmes l'emportent sous ce rapport sur les 
hommes ; dans la plupart des asiles il serait même à désirer 
que dans les sections des hommes, l'attention des surveillants 
fût un peu attirée de ce côté. Les habillements des malades 
indigents sont fournis par les asiles, et ils sont en général 
bons et convenables , comme on peut s'en convaincre par les 
tableaux ci-joints. 
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a. Le dimanche seulement. — b. Ne s'accorde qu'à quelques-uns des patients les 
plus anciens. — c. Ou savates. — d. Quelques-uns portent des souliers. — e. Excep- 
tionnellement. r~ f. Une cornette le dimanche. — g. Ou des sabots. 
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« En hiver on donne : à La Haye, à Utrecht et à Maas- 
tricht, des vêtements en drap; à Boekel également on les fait 
d'une étoffe plus épaisse qu'en été : à Bois-le-Duc , à Rosmalen , 
à Zutphen et à Dordrecht, on remplace la vareuse par une 
camisole , qu'on donne également à Delft et à Deventer à ceux 
qui travaillent aux champs, et à Maastricht à tous ceux qui 
s'occupent au dehors des salles de réunion ; à Rosmalen ou y 
ajoute encore un caleçon; à Boekel , à La Haye et à Franeker, 
on met par dessus les bas des chaussures en laine à ceux qui 
souffrent de froid aux pieds. Les ouvriers agricoles portent à 
Delft un gilet en drap à manches , une bouffante et des gants 
en laine; à Bloemendaal ils reçoivent les vêtements en drap, 
à moitié usés, du dimanche, ainsi que des gants en laine. En 
hiver on ajoute aux costumes des femmes à Bois-le-Duc et 
Rosmalen une camisole en laine, à Bois-le-Duc un jupon de 
la même étoffe. A La Haye, Utrecht, Franeker, Deventer et 
Maastricht, on remplace un des jupons en coton par le même 
vêtement en laine, tandis qu'à Maastricht on donne encore 
en place de la jaquette en coton une autre en laine, et qu'à 
La Haye et à Dordrecht on fait porter des bas en laine au 
lieu de bas en coton. A Bloemendaal on fournit aux femmes 
qui sortent un châle en tricot de laine. » 

« Au début de la réforme des asiles d'aliénés, on avait in- 
troduit le costume uniforme dans nos établissements. On s'est 
écarté petit à petit de cette règle, d'abord chez les femmes 
comme déjà le signalait le précédent rapport (p. 111), pour 
les établis ements de Bois-le-Duc, Zutphen et Dordrecht, en- 
suite aussi chez les hommes, quoique pour ceux-ci les étoffes 
dont les vêtements sont faits ne se prêtent guère à leur donner 
de la variété. A l'asile d'Amsterdam seul, la diversité est 
complète : on y achète des habits, à moitié usés, de bonne 
façon et d'excellente étoffe , et après restauration convenable 
on les donne à user aux aliénés. » 

« Les vêtements de ceux qui ne savent résister au penchant 
à la destruction, formant un symptôme de leur maladie, re- 
çoivent des vêtements d'une étoffe très-forte, de toile à voile 
ou d'un tissu expressément fabriqué pour cet usuge. A Delft 
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ou a fabriqué pour quelques femmes, qui ne voulaient pas 
garder leurs souliers, des bottines , remontant au-dessus des 
chevilles , où elles étaient attachées au moyen d'une petite vis. 
Dans le même asile , deux malades , qui commettaient toute 
espèce de violences avec leurs pieds, furent chaussés de pan- 
toufles faites en toile à voile, pour rendre l'effet de leurs 
coups-de-pied plus inoffensifs. Nous avons constaté avec plai- 
sir dans les derniers rapports que nous avons reçus sur cet 
établissement (1873 et 1874) « que les vêtements extraordi- 
naires, destinés à combattre le penchant à la destruction et 
d'autres inconvénients, n'avaient plus dû être employés. » 

§ 8. Alimentation. — « Nous n'avons aucune observation 
à faire sur l'alimentation des malades des classes aisées : elle 
est en rapport avec la position sociale des patients et même 
pour ceux de la première classe elle est si variée qu'on peut 
assurer que ces malades n'étaient pas aussi bien traités sous 
ce rapport même chez eux. Quand néanmoins des plaintes 
sont formulées à ce sujet, à moins d'être l'expression d'un état 
morbide, elles portent ordinairement sur le mode de prépara- 
tion, qui peut différer de celui auquel le malade était habitué. 
Le premier déjeûner des pensionnaires de première classe se 
compose dans la plupart des établissements de thé au lait 
sucré, de pain blanc, de pain de seigle ou de froment non 
bluté, de beurre et de fromage ou de viande fumée ; — le 
second déjeûner de café au lait sucré, de biscuit, de pain blanc 
ou de pain aux corinthes, de beurre, d'un œuf ou de viande; 
— le dîner de deux plats de viande , l'un froid , l'autre chaud , 
de deux plats de légumes, de pommes de terre et de dessert; 
ordinairement on y ajoute un potage le dimanche, on rem- 
place le plat de viande froide par un plat de poisson le ven- 
dredi, et un autre jour par un potage; au lieu d'un des légu- 
mes on donne un mets farineux (riz, gruau, pudding, tarte). 
Deux heures après le dîner, on prend du thé au lait sucré. Le 
soir on sert du pain avec de la bière, du café ou du lait, épicé 
àl'anis, au safran, au chocolat, etc., ou bien du lait battu ,^ 
du lait doux ou du lait bouilli au gruau, à l'orge perlée , au riz 
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ou avec de la farine ou bien encore de la salade avec des 
pommes de terre, delà viande ou du poisson frit. Parmi les 
pensionnaires de la première classe , il y en a à Bloemendaal 
auxquels on donne encore en outre un troisième plat de 
viande ou de volaille, un troisième plat de légumes et un ou 
deux plats de dessert. A Boekel et Rosmalen on sert chaque 
jour un potage et trois plats de viande aux patients de la pre- 
mière classe. Par contre à Utrecht on ne donne que quatre fois 
par semaine deux plats de viande , et à Dordrecht on n'en sert 
qu'un tous les jours aux pensionnaires de la même catégorie. » 

» La quantité de substances alimentaires qu'on donne à 
ces pensionnaires diffère assez notablement dans les divers 
asiles. La viande distribuée s'élève chaque jour à environ 
35 décagrammes à Boekel et à Deventer, à 30 à Bois-le-Duc, 
Rosmalen, Bloemendaal et Utrecht, à 25 àZutphen et Delft, 
à 15 à Dordrecht. La quantité de pain blanc oscille entre 25 
et 30 dccagr., le pain noir entre 10 et 20, le beurre entre 4 et 
1 ; la quantité de graisse distribuée est de 5 gram. ; le lait varie 
entre 20 et 25 centilitres, mais peut s'élever à la quantité d'un 
litre quand on donne de la bouillie au lait ou du lait épîcé. 

» Dans la 2® classe (à Bloemendaal la 3® classe) le premier 
déjeûner se compose de thé au lait, de pain blanc, de pain 
de seigle ou de froment non bluté et de beurre ; - le second 
déjeûner de café au lait sucré, de pain ou de biscuit; -- lo 
dîner d'un plat de viande, remplacé le vendredi par un plat 
de poisson, d'un plat de légumes et de pommes de terre; on y 
ajoute une fois et à Bloemendaal deux fois par semaine un 
potage, une ou deux fois un mets farineux ou un dessert; à 
Bloemendaal une deuxième fois du poisson chaque semaine. 
Chaque jour on donne deux légumes à La Haye et à Rosma- 
len du potage et deux plats de viande. L'après-dîner on sert 
aussi à ces patients du thé au lait sucré. Le souper ne diffère 
de celui de la 1*^ classe en ce qu'habituellement on ne donne 
ni poisson ni viande. 

» La quantité de viande distribuée chaque jour est de 
35 décagrammes dans les établissements de Boekel et de 
Deventer, de 30 décagrammes à Rosmalen et à Bloemendaal, 
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de. 20 à La Haye, Delft et Utrecht, de 15 à Bois-lc-Duc, 
Zutphen et Dordrecht. La quantité de pain de froment varie 
entre 25 et 40 décagrammes, du pain de seigle entre 5 et 20, 
du beurre entre 4 et 6 décagrammes, de la graisse entre 
3 grammes et 45 grammes, celle de lait doux entre 12 et 20 
centilitres par jour, avec la même augmentation éventuelle 
que dans la 1^® classe. » 

» De tous les établissements nous recevons comme réponse 
que la nourriture est suffisante, quand nous demandons s'il y 
a des changements intervenus ou à introduire sous ce rap- 
port. De ce qui précède il résulte que nous partageons cet 
avis au moins pour ce qui concerne les classes aisées. Nous 
avons également pu nous convaincre à diverses reprises que 
dans les divers établissements, la quantité de nourriture dis- 
tribuée aux patients de la classe inférieure est suffisante. 
Mais nous doutons beaucoup si on tient bien compte de la 
règle qui existe pour Talimentation en général, mais qui est 
surtout applicable aux malades atteints d'affections nerveuses 
et spécialement de maladies mentales, règle qui veut qu'on 
donne le plus de substance nutritive sous le moindre volume 
possible. Notre attention ayant été fixée sur ce point, nous 
laissons suivre ici une liste des dîners, qui furent donnés aux 
malades de la classe inférieure dans les divers asiles pendant 
une semaine en hiver et pendant une semaine en été , nous y 
joignons un tableau des quantités des principales substances 
alimentaires, comme elles sont distribuées quotidiennement 
par individu. L'établissement de Boekel ne nous a pas spé- 
cifié de détails et nous fournit simplement la donnée que^ 
pour les malades de la troisième classe le déjeûner se com- 
pose de pain de froment et de seigle beurré avec du café 
au lait, et les jours de fête avec de la viande ou du fro- 
mage; — le dîner d'un potage au bouillon contenant de la 
viande le dimanche et le lundi, sans viande les autres jours, 
de pain, de légumes avec des pommes de terre, du lard ou de 
la viande, de la bière et souvent de fruits; — les jours mai- 
gres, de bouillie au lait ou une autre soupe, de pommes de 
terre, de fèves ou de légumes avec du beurre fondu, dé pois- 
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son ou d'œufs ; on fait un grand usage de ces derniers en été. 
U après- dîner on donne du café au lait sucré et le soir des 
pommes de terre avec de la salade, du lait ou de la bouillie 
avec du pain de seigle ou de froment beurré. On ajoute que 
les patients, qui travaillent aux champs, reçoivent de la bière, 
des fruits et du café avec des tartines, que comme extra pour ces 
mêmes malades le frère boulanger cuit du pain aux corinthes ou 
quelque chose d'analogue qu'il leur distribue chaud, qu'enfin, 
pour ce qui concerne la quantité de nourriture, on peut dire 
d'une manière générale qu'elle est abondante sans être exces- 
sive. Le premier déjeûner des malades de la 3« classe se com- 
pose dans les autres établissements de tartines avec café au 
lait, à l'exception de La Haye et de Rotterdam où l'on donne 
du thé. A Bois-le-Duc on ne sert que du pain de seigle, tandis 
qu'à Rotterdam, Dordrecht, Amsterdam et Utrecht, on ne 
donne que du pain de froment, tandis que dans le restant des 
établissements on sert et du pain de seigle et du pain de 
froment. A Franeker on donne la tartine dite frisonne, formée 
de pain de seigle, de biscuit, de fromage et de beurre. Le 
second déjeûner consiste en café à Rosmalen, Zutphen, Dor- 
drecht, Amsterdam, Bloemendaal, Utrecht, Franeker et De- 
venter; on y ajoute du pain à Rosmalen, Zutphen, La Haye, 
Amsterdam et Utrecht. Le goûter consiste en thé pour tous 
les asiles à l'exception de Franeker et de Maastricht, où l'on 
donne du café, et de Delft où l'on sert du lait; à Bois-le-Duc, 
Rosmalen, Dordrecht, Delft, Bloemendaal et Maastricht, on 
y ajoute du pain. Le souper se compose à Maastricht d'un 
potage gras avec des légumes et des pommes de terre ou du 
riz ; dans les autres asiles on donne alternativement du café 
avec des tartines ou de la bouillie de lait battu avec du gruau 
et de la farine, ou bien du lait doux bouilli avec du riz ou du 
pain. A Rotterdam, Utrecht et Franeker on ajoute du fro- 
mage aux tartines. 

Il est pour ainsi dire inutile d'ajouter que pour les malades 
et les infirmes on s'écarte de la règle dans la mesure des be- 
soins que comporte leur état morbide, et que pour ces pa- 
tients on se conforme aux prescriptions du médecin. 
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Tableau des diners des malades de ] 



ASILBS. 


DIMANCHE 


LUNDI. 


MARDI. 


Bois-le-Duc 


Viande de bœuf. 

Potage au riz. 

Pain, bière. 


Viande de bœuf. 

Epinards. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 


Lard. 
Fèves de marais. 
Pommes de terre. 
Pain, bière. 


Rosraalen 


Viande de bœuf. 

Potage au riz. 

Pain, bière. 


Viande de bœuf. 

Tiges de navets. 

Pommes de terre. 

Bière. 


Viande de bœuf. 

Carottes. 

Pommes de terre. 

Bière. 


Zutphen 


Viande de bœuf. 

Tiges de navets. 

Pommes de terre. 


Viande de bœuf. 
Potage au riz. 


Lard. 

Carottes. 

Pommes de terre. 


La Haye 


Potage à la viande 

avec légumes et riz. 

Pain de froment. 


Viande de bœuf. 

Gruau dans du lait 

battu. 

Sirop, beurre. 


Epinards. 
Pommes de terre. 


Rotterdam 


Viande de bœuf. 

Potage aux légumes 

et au riz. 

Pain. 


Riz. 

Sirop, 


Viande rôtie. 

Epinards. 

Pommes de terre. 


Dordrecht 


Viande de bœuf. 

Soupe verte au riz. 

Pain. 


Gruau. 
Sirop. 


Viande. 

Salade. 

Pommes de terre. 


Delft 


Soupe verte à la 

viande et au riz. 

Pain. 


Riz. 
Sauce au lait. 


Viande. 

Salade. 

Pommes de terre. 


Amsterdam 


Potage. 

Riz. 
Oseille. 


Potage. 

Viande. 

Fèves de marais. 


Potage. 

Viande. 

Pommes de terre. 


Bloemendaal 


Soupe verte. 
Viande de bœuf. 


Lard. 

Fèves brunes. 

Jus de Viande. 


Viande rôtie. 

Epinards. 

Pommes de terre. 


Utrecht 


Soupe verte. 
Viande de bœuf. 

Bière. 

• 


Rii. 

Beurre. 

Cassonnade. 


Bœuf froid. 

Carottes. 

Pommes de terre. 

Bière. 
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)• ol€U9se pendant nne semaine d*été. 



MERCREDI. 



JEUDI. 



VENDREDI. 



SAMEDI. 



Viande de bœuf. 

Carottes. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 

Viande de bœuf. 

Choux rouges. 

Pommes de terre. 

Bière. 



Viande de bœuf. 

Epinards. 
Pommes de terre. 

Chair de porc. 

Pommes. 

Pommes de terre. 



Endives. 
Pommes de terre. 



Lard. 

Epinards. 

Pommes de terre. 

Carottes. 
Pommes de terre. 



Potage. 

Viande. 

Haricots nains. 

Gruau. 
Beurre et sirop. 



Endive. 
Ponmies de terre. 



Viande de bœuf. 

Haricots nains. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 

Lard. 

Choux de Savoie. 

Pommes de terre. 

Bière. 



Omelette au lard. 



Viande de bœuf. 

Carottes. 
Pommes de terre. 



Viande rôtie. 
Fèves brunes. 



Riz. 
Sauce au lait. 



Lard. 

Salade. 

Pommes de terre. 

Potage. 

Choux blancs. 

Pommes de terre. 

Potage aux petits 

pois. 

Viande de bœuf. 

Viande de bœuf. 

Epinards. 
Pommes de terre. 



Poisson salé. 

Pommes de terre. 

Beurre fondu. 

Pain, bière. 

Poisson salé. 
Pommes de terre. 
. Bière. 



Choux blancs. 
Pommes de terre. 



Riz bouilli dans du 

lait doux. 

Beurre et sucre. 



Poisson salé. 
Pommes de terre. 



Stokvis. 
Ponfimes de terré. 



Gruau. 
Sauce au sirop. 



Potage, viande. 

Haricots verts. 

Pommes de terre. 

Œufs. 

Pommes de terre. 

Beurre fondu. 

Poisson salé. 

Pommes de terre. 

Beurre fondu. 

Bière. 



Hareng. 

Tiges de navets. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 

^Ii d'un hareng. 
Pommes de terre avec 
sauce au beurre et au 
vinaigre. 

Bière. 

Lard. 
Riz. 



Poisson. 

Pommes de terre. 

Beurre fondu. 



Haricots nains et pom- 
mes de terre. 



Lard. 

Navets. 

Pommes de terre. 

Carottes. 
Pommes de terre. 



Potage. 

Viande. 

Pâtisserie. 

Viande de bœuf. 

Tiges de navet. 

Pommes de terre. 

Choux blaacs. 
Pommes de terre. 
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ASILES. 


DIMANCHE. 


LUNDI. 


MARDI. 


Franeker 


Riz au lait doux. 
Hommes : sirop avec 

de la graisse de 

bœuf. 
Femmes : beurre et 

sucre avec viande 

fumée. 


Potage aux pois. 
Viande de porc. 


Viande de bœuf. 
Pommes de terre. 


Deventer 


Viande de bœuf. 
Soupe à la viande 
avec du riz et des 
légumes. 


Fèves brunes au 
bouillon et graisse. 


Viande de bœuf. 
Pommes de terre. 


Maastricht 


Viande de bœuf. 

Soupe verte. 

Pommes de terre. 

Riz. 


Choux blancs. 
Pommes de terre. 


Viande de bœuf. 

Choux rouges. 

Pommes de terre 



Tableau des dîners des malades de la olas^ 



Bois-le-Duc 


Potage aux pois. 

Lard. 

Pain, bière. 


Viande de bœuf. 

Choucroute. 
Pommes de terre. 

Pain, bière. 


Viande de bœuf. 

Haricots. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 


Rosmalen ...... 


Viande de bœuf. 

Potage aux pois. 

Pain, bière. 


Viande de bœuf. 

Choucroute. 

Pommes de terre. 

Bière. 


Lard. 

Choux frisés. 

Pommes de terre. 

Bière. 


Zutphen 


Viande de bœuf. 

Pommes. 
Pommes de terre. 


Viande de bœuf. 
Potage au riz. 


Lard. 

Choucroute. 

Pommes de terre. 


La Haye 


Soupe aux pois. 

Lard, 
Pain de seigle. 


Viande de bœuf. 

Gruau au lait battu. 

Sirop, beurre. 


Choux rouges. 
Pommes de terre. 


Rotterdam 


Soupe aux pois. 

Viande. 

Pain. 


Gruau. 
Graisse. 
Sirop. 


Viande rôtie. 

Betteraves. 

Pommes de terre. 


Dordrecht 


Viande de bœuf. 

Soupe aux pois. 

Pain. 


Gruau. 
Sirop. 


Lard. 
Fèves brunes. 
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MEBOREDI. 



JEUDI. 



VENDREDI. 



SAMEDI. 



Soupe verte au riz. 
Viande de bœuf. 



Viande de bœuf. 
Cpinards, fèves de 

marais. 
Pommes de terre. 

Soupe aux fèves. 
Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Choux-raves. 

Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Potage aux pois avec 

légumes. 



Viande de bœuf. 

(]houx-rave8. 
Pommes de terre. 



Lard frit. 
Pois secs. 



Pommes. 
Pommes de terre. 



Soupe aux pois. 
Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Choux. 
Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Carottes. 
Pommes de terre. 



Soupe verte au riz. 
Pommes de terre. 



inférieure pendant une semaine d'hiver. 



Viande de bœuf. 

Endive. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 

Viande de bœuf. 

Fèves brunes. 

Bière. 



Viande de bœuf. 

Navets, 
Pommes de terre. 

Lard, 

Choucroute. 



Pommes. 
Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Betteraves. 
Pommes de terre. 



Viande de bœuf. 

Choux rouges. 

Pommes de terre. 

Pain, bière. 

Viande de bœuf. 

Navets. 

Pommes de terre. 

Bière. 



Lard. 
Potage aux pois. 



Viande de bœuf. 

Carottes. 
Pommes de terre. 

Lard. 

Choucroute. 

Pommes de terre. 

Riz. 

Sauce au lait et au 

beurre. 



Stokvis. 

Pommes de^terre. 

Beurre fondu. 

Pain, bière. 

Stokvis. 

Pommes de terre. 

Bière. 



Choux frisés. 
Pommes de terre. 



Fèves brunes. 
Beurre fondu. 



Hareng saur grillé. 

Salade. 

Pommes de terre. 

Poisson salé. 
Pommes de terre. 



Hareng, 

Choux de Savoie, 

Pommes de terre. 

Pain, bière, 

*/4 d'un hareng. 

Pommes, 

Sauce de beurre et de 

vinaigre. 

Bière, 

Lard, 
Gruau, 



Stokvis, 

Pommes de terre. 

Beurre fondu. 

Conserve de haricots 

verts. 

Pommes de terre. 

Lard, 

Haricots verts. 

Pommes de terre. 
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A8ILK8. 


DIMÂKCHB* 


LUNDI. 


MARDIS 


Delft 


Viande. * 


Fèves brunes. 


Viande. 




Soupe verte. 




Betteraves. 




Pain. 


• 


Pommes de terre. 


Amsterdam 


Potage. 


Potage. 
Viande. 


Potage. 
Viande. 




Riz et pommes. 




, 


Fèves brunes. 


Pommes de terre. 


Bloemendaal 


Soupe verte. 


Lard. 


Viande de bœuf. 




Viande de bœuf. 


Fèves brunes. 


Choux frisés. 






Jus. 


Pommes de terre. 


Utrecht 


Potage aux pois. 


Fèves brunes. 


Viande de bœuf. 




Viande de bœuf. 


Sauce de graisse de 


Choux rouges. 




Bière. 


bœuf. 


Pommes de terre. 
Bière. 


Franeker 


Viande fumée. 


Potage aux pois. 


Viande de bœuf. 




Riz au lait. 


Porc frais. 


Choux raves. 




Hommes : Graisse de 




Pommes de terre. 




bœuf et sirop. 








Femmes: beurre et 








sucre. 






Deventer 


Viande de bœuf. 


Fèves brunes. 


Viande de bœuf. 




Potage gras au riz et 


Bouillon et graisse. 


Choux. 




aux légumes. 




Pommes de terre. 


Maastricht 


Viande de bœuf. 


Choucroute. 


Viande de bœuf. 




Bouillon idem avec 


Pommes de terre. 


Choux i^ugei*. 




légumes et pommes 




Pommes de terre. 




de terre. 
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MKBOBBDI. 


JEUDI. 


VENDREDI. 


SAMEDI. 


Potage aux pois. 


Lard. 


Riz. 


Carottes, oignons. 




Choucroute. 


Sauce au lait. 


Pommes de terre. 




Pommes de terre. 






Potage aux pois. 


Potage. 


Potage. 
Viande. 


Potage. 


Viande. 


Choux rouges. 


Viande. 


Pain. 


Pommes de terre. 


Hochepot. 


Pâtisserie. 
Pain. 


Gruau. 


Potage aux pois. 
Viande de bœuf. 


Poisson salé. 


Choux frisés. 


Beurre et sirop. 


Pommes de terre. 


Pommes de terre. 






Beurre fondu. 




Carottes. 


Viande de bœuf. 


Stokvis. 


Choux frisés. 


Pommes de terre. 


Haricots verts. 


Pommes de terre. 


Pommes de terre. 




Pommes de terre. 


Beurre fondu. 
Bière. 




Viande de bœuf. 


Viande de bœuf. 


Lard frit. 


Viande de bœuf. 


Soupe verte au riz. 


Carottes, pommes de 


Gruau. 


Choucroute. 




terre et oignons. 


Sirop. 


Pommes de terre. 


Viande de bœuf. 


Viande de bœuf. 


Gruau bouilli au lait 


Viande de bœuf. 


Carottes. 


Potage aux pois avec 


battu. 


Choucroute. 


Pommes de terre. 


légumes. 


Beurre, siiop. 


Pommes de terre. 


Potage aux fèves. 


Viande de bœuf. 


Potage aux pois. 


Potage au riz. 


Pommes de terre. 


Navets. 
Pommes de terre. 


Pommes de terre. 


Pommes de terre. 
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« En outre dans tous les étajblissenients on donne aux tra- 
vailleurs une tartine supplémentaire formée de deux tranches 
de pain beurrées ; les ouvrière agricoles reçoivent de plus deux 
verres de bière. 

» Pour ce qui regarde les dîners de la classe inférieure, il 
est encore à noter que pour la quantité de viande il s'agit 
de viande désossée , que pour les légumes et les pommes de 
terre les quantités sont calculées après que ces aliments ont 
été écrasés et étuvés avec de la graisse ou du jus de viande; 
que la pâtisserie, dont il est fait mention pour l'asile d'Am- 
sterdam , est une espèce de pudding formé avec les aliments 
ordinaires du dîner placé le vendredi au four encore chaud 
avec de la soupe et du gruau ; il en est retiré le lendemain 
samedi, parce que le jour du Sabat on ne peut avoir du feu 
au foyer. 

» Pour le reste il résulte des tableaux précédents qu'on 
donne aux malades appartenant à la classe inférieure, à 

' Amsterdam et à Franeker, 7 fois par semaine de la viande, 
consistant dans le dernier asile 2 fois en lard; à Zutphen 6 fois 
de la viande, dont 3 fois du lard; à Bois-le-Duc et Rosmalen 
5 fois de la viande, dont 1 fois du lard et en outre 2 fois par 
semaine du poisson ; à l'asile de Bloemendaal 5 fois de la viande, 

dont 1 fois du lard et en outre 1 fois du poisson ; à Deventer 
5 fois de la viande ; à La Haye 4 fois de la viande, dont 1 ou 

2 fois du lard, plus 1 fois du poisson; à Rotterdam 4 fois de 
la viande, qui est de temps en temps du lard, 1 fois du pois- 
son; à l'asile de Dordrecht 4 fois de la viande, dont 2 fois 
du lard, plus 1 fois du poisson; à l'asile d'Utrecht 3 fois 
de la viande et 1 fois du poisson ; et à Delft et Maastricht 

3 fois de la viande, dont 1 fois du lard à Delft. Ces malades 
reçoivent par semaine la plus grande quantité de viande à 
Franeker, soit k^ 0,89; puis à l'asile de Deventer k^ 0,80; 
ensuite les asiles de Bois-le-Duc et de Rosmalen ko 0,70; 
à Rotterdam kP 0,60; à La Haye k» 0,55; à Zutphen et Bloe- 
mendaal ko 0,54; à Dordrecht ko 0,44; à Maastricht ko 0,42; 
Utrecht ko 0,30; et enfin à Delft ko 0,265. » 

{La suite au prochain fascicule). 
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DE LA 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE 

DE BELGIQUE. 



NO 14. — 1879. 



Société de Médecine mentale de Belgique. 
Procès- verbal 

DE LA SÉANCE ORDINAIRE, TENUE A GAND LE 24 AVRIL 1879, 

sous la présidence de 

M. le professeur Masoïn. — B. C. Inoels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à 2 heures de relevée en présence de 
MM. CuYLiTS, De Craene, De Moerloose, De Windt, 
Ingels, Lentz, Mabilde, Masoin, Morel, Peeters, Semal 
et Vermeulen. 

MM. Berchem, Decamps, Lepebvrb et Van den Abeele 
s'excusent de ne pouvoir assister à la réunion. 

M. le Président prononce Fallocution suivante : 

Messieurs, 

En prenant possession du fauteuil de la présidence , où vos 
suffrages ont bien voulu m'élever, raa première parole doit 
être une parole de remerciement. Ce n'est pas , en efifet , un 
médiocre honneur que celui d'être porté, par le suffrage de 
ses pairs , à ce siège présidentiel , où des confrères distingués 
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ont pris place avant moi , pour diriger les travaux dans cette 
espèce de république paisible, laborieuse et savante où des 
ouvriers d'élite apportent le contingent de leurs lumières, 
de leur expérience et de leurs talents. Aussi, Messieurs, 
j'éprouve le sentiment d'une profonde gratitude que j'expri- 
merai surtout en m'appliquant à suivre les traditions de 
dévouement confraternel et d'autorité courtoise qui me sont 
léguées et dont le souvenir s'impose comme une leçon et 
comme un exemple. 

Mais je n'insiste pas davantage ; car, ainsi qu'on l'a fort bien 
dit, il est quelque chose de plus modeste que de parler 
modestement de soi; c'est de n'en point parler du tout. 

J'ai hâte d'exprimer les remerciements de notre association 
au président qui Tannée dernière occupait ce fauteuil, à 
M. Van de Vyver, l'honorable vétéran de la médecine men- 
tale, qui depuis plus de 50 ans s'est consacré, avec un 
dévouement au-dessus de tout éloge, au traitement des alié- 
nés. Est-il besoin de lui redire encore notre estime, quand 
on se souvient de l'accueil empressé que vous fites à la pro- 
i)Osition d'un honorable confrère, M le docteur Lagae, de 
solliciter auprès du gouvernement une récompense publique 
pour ce serviteur fidèle, persévérant, éclairé de la cause que 
nous servons tous, la cause des aliénés? — Si cette récom- 
l)ense publique n'est pas encore venue couronner sa carrière , 
du moins il peut se dire que notre Association la lui avait, 
pour ainsi dire, décernée. Espérons qu'une carrière si fruc- 
tueuse, si bien remplie ne s'achèvera pas sans (jue votre 
jugement soit traduit en un fait réel auquel nous applaudi- 
rions tous; car oii placer la croix de Thonneur mieux que 
sur la poitrine d'un homme qui s'est dévoué — non pas un 
jour — mais durant cinquante années chaque jour, sans 
l'entraînement qui parfois conduit aux actions d'éclat, s'est 
dévoué , dis-je, au service d'une des infirmités les plus déses- 
pérantes de l'humanité, service ingrat où le médecin n'obtient 
ni les faveurs de la fortune injuste qui parfois s'attache aux 
manœuvres des charlatans, ni même, d'ordinaire, la recon- 
naissance du malheureux auquel il a prodigué ses soins? 
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Quoique jeune encore, notre Société peut envisager avec 
satisfaction son passé. Dès Tabord elle a réuni dans son sein 
et continue à recruter presque tous les médecins aliénistes 
du pays, jusqu'alors isolés, comme des sentinelles perdues 
qui se connaissaient à peine ; elle a traité avec compétence 
des questions professionnelles et scientifiques du plus haut 
intérêt; elle est devenue pour chacun de nous une source 
féconde d'instruction , un point d appui qui nous soutiendrait 
à l'occasion dans les difficultés de la profession , un centre 
d'encouragement oii les aînés nous fortifient de leurs exem- 
ples et de leurs conseils. Grâce à celui que j'appellerais volon- 
tiers notre secrétaire perpétuel — et dont la présence seule 
m'empêche de dire tout le bien que l'on pense de son savoir 
et de son caractère — grâce à M. le docteur Ingels, notre 
société a mis au jour une série de bulletins que nous pouvons 
montrer avec fierté. Aussi, Messieurs, je suis assuré de 
répondre à vos sentiments quand je dirai que les fondateurs 
de notre Cercle, MM. Vermeulen, Van den Abjsele, J. De 
Smeth, Jaques, Lentz, Bulckens et Ingels ont eu une 
inspiration vraiment heureuse le jour où ils ont fondé cette 
faiûilière Académie où la science et l'amitié se donnent ren- 
dez-vous, sans prétention, sans bruit, mais avec autant de 
sympathie que de dignité. Appliquons-nous donc, tous 
ensemble , à faire grandir et fructifier l'arbre que nos col- 
lègues plantaient, il y a bientôt 10 ans, avec une confiance 
qui leur fait honneur, dont nous devons leur savoir gré et 
nous montrer dignes. 

En songeant, pour ma part — et suivant mon devoir, 
pnis-je dire — à entretenir et renforcer le mouvement de 
sève qui circule ici, il m'est venu à l'esprit une idée que je 
vais vous transmettre en quelques mots. 

Nous avons l'honneur de compter dans nos rangs , à côté 
des médecins-aliénistes qui doivent toujours former le noyau 
de l'association, d'honorables inspecteurs des asiles, des 
architectes qui s'intéressent aux installations de nos malades, 
des membres appartenant aux plus hautes assemblées déli- 
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bérantes et scientifiques. Mais il est un élément qui nous 
fait totalement défaut; je veux dire, l'élément juridique 
représenté par tout magistrat ou avocat qui prendrait à cœur 
la cause des aliénés. Venant s'éclairer ici de votre pratique 
et de vos connaissances spéciales , le jurisconsulte nous mon- 
trerait , en retour , le point de vue général auquel plusieurs 
graves questions qui nous intéressent doivent être examinées. 
N'est-il pas évident, par exemple, qu'un pareil concours 
serait des plus fructueux chaque fois que nous touchons aux 
problèmes délicats, à faces multiples, de la responsabilité et 
de la législation spéciale des aliénés? Le jurisconsulte, futur 
juge ou législateur , en sortant d'ici , n'aurait-il pas une vue 
plus claire des réalités de la pratique? Et nous-mêmes, ne 
gagnerons-nous pas en autorité, surtout vis-à-vis des pou- 
voirs publics, si nous traitions ces questions difficiles à la 
lumière du droit général? Ne serait-ce pas un résultat avan- 
tageux à réaliser, surtout en présence des intentions qui se 
font jour, qui ont été formellement exprimées à la tribune 
législative dans ces derniers temps par M. le Ministre de la 
Justice et qui font présager, à brève échéance, une nouvelle 
révision de la législation sur les aliénés? A raison de cette 
éventualité , il faut même nous demander s'il n'y aurait pas 
lieu , pour notre Association , de remettre encore à l'étude et 
à l'ordre du jour la question des réformes à introduire dans 
le régime légal des asiles belges. 

Quoi qu'il en soit de ces idées que je livre à votre appré- 
ciation , nous serons tous d'accord pour exercer notre propa- 
gande sur nos collègues de la profession médicale, leur 
faisant connaître les ressources et les fruits de notre asso- 
ciation , l'amitié qu'on y rencontre , le zèle qui s'y développe , 
la flamme de science qu'elle entretient comme dans un chaud 
et pur foyer. En élevant notre nombre, nous augmenterons 
rintérêt de nos séances, nous étendrons notre influence, et 
notre voix sera mieux écoutée dans les hautes sphères admi- 
nistratives pour le plus grand bien des malades qui nous 
sont confiés. Je me permettrai de signaler tout particulière- 
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ment à votre attention , pour les enrôler dans nos rangs , les 
confrères qui , par profession ou par goût , s'occupent spécia- 
lement de l'anatomie, des fonctions et de la nécroscopie du 
cerveau , l'organe en souffrance chez tous nos clients ; à l'occa- 
sion ces recrues nous renseigneraient, d'une manière précise , 
sur les matières si profondément remuées depuis quelques 
années, que je viens de citer; avec eux nous nous efforcerions 
d asseoir les résultats de l'observation clinique sur la seule 
base scientifique de la médecine , l'anatomie et la physiolo- 
gie pathologiques. 

En terminant, je m'excuse d'avoir gardé si longtemps la 
parole et d'avoir retardé la partie scientifique de notre 
séance. Je trouverai mon excuse quelque peu dans l'intérêt 
que je porte, comme vous tous, à notre œuvre commune, 
mais surtout dans votre indulgence dont je réclame d'ailleurs 
tous les bénéfices pour l'accomplissement du mandat que 
vous m'avez confié. 

Le procès- verbal de la séance du 19 décembre 1878 est 
ensuite lu et approuvé. 

M. Semal s'excuse de n'avoir pas achevé le travail dont il 
est fait mention dans le procès- verbal. La brochure de M. Du- 
FOUE, dont il était chargé de faire l'analyse, très intéressante 
eu elle-même, contient trois observations de paralysie géné- 
rale dans lesquelles l'auteur a cru retrouver la confirmation 
des expériences récentes sur les localisations cérébrales. Les 
découvertes modernes faites à ce sujet ont attiré l'attention 
de M. Semal; mais en se livrant à cette étude, M. Semal 
a été emporté plus loin qu'il ne l'avait cru tout d'abord. 
Son analyse est devenue 'tout un travail d'autant plus qu'il 
a rattaché à cette première question déjà si importante celle 
de la classification des paralysies générales. Or, on sait tout 
ce qui a été dit à ce sujet dans les dernières séances de la 
Société médico-psychologique de Paris. M. Semal a donc 
été dans l'impossibilité de terminer convenablement le tra- 
vail, qu'il s'était imposé, et promet de l'achever pour la 
prochaine séance. 
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La correspondauce comprend une lettre du docteur Lam- 
merts-Van Bueren, ex-médecin-directeur de Franeker, 
aujourd'hui médecin consultant à Leeuwaarden , membre 
honoraire, accompagnant un travail manuscrit sur les rap- 
ports qui existent entre Térysipèle de la face et les affections 
psychiques. — Ce travail a été imprimé dans le Bulletiù. - 
2^ Des lettres de MM. Trebbi, Tuke, Van Cappelle, Koch, 
Baillarger et Lassègue , qui remercient la Société de leur 
nomination comme membres honoraires ; 3® Des lettres de 
divers membres de la Société et du Bureau concernant des 
détails d'administration. 

M. le docteur Hack D. Tuke, membre honoraire, adresse 
à la Société un mémoire imprimé sur la métalloscopie. Ce 
travail, traduit par M. le docteur Morel, a été inséré dans 
le Bulletin. 

M. le docteur Baillarger, présente par Tintermédiaire 
de M. Semal, un exemplaire de son traité d'anatomie et de 
physiologie du système nerveux. — Ilemerciements. 

M. Lentz donne lecture de l'analyse du mémoire du doc- 
teur Ko(îH : Statistik der Geisteskrankheiten in Wurtemberg. 
— Cette analyse sera imprimée dans le Bulletin. 

M. Lentz expose les détails d'une observation de Syphilis 
cérébrale. Ce fait sera également publié dans le Bulletin. 

M. le docteur Léon De Rode, médecin suppléant des 
asiles d'aliénés de Louvain, est reçu comme membre titulaire 
à l'unanimité des suffrages. — Cette nomination sera notifiée 
à l'honorable confrère. 

Discussion sur les 'pachy méningites, — M. Lentz lit à ce 
sujet un travail, qui sera inséré in extenso dans le Bul- 
letin. — Cette discussion sera maintenue à l'ordre du jour. 

Discussion sur les névroses extraordinaires, — Sur l'invi- 
tation de M. le Président, M. Semal rend compte de sa 
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visite à la clinique de M. Charcot. Celui-ci mettant à profit 
les faits observés par M. Burcq a démontré que la guérison 
des anesthésies hystériques , due à l'application des métaux 
s'expli^jue par un courant électrique se formant au contact du 
métal avec la peau ; il a obtenu des résultats identiques par 
un aimant. Mais chemin faisant, il a constaté les phénomènes 
les plus remarquables. Le plus curieux c'est celui du trans- 
fert de l'anesthésie d'un côté du corps aux parties congénères 
de l'autre côté, c'est ensuite la contracture permanente d'un 
muscle à la suite de simples frictions avec le doigt sur ce 
muscle. M. Charcot poussant plus loin ses investigations, 
applique les données obtenues aux phénomènes du magné- 
tisme animal, dont il a vu se reproduire les faits merveilleux 
chez ses malades. 

M. Masoin, interpellé par M. Semal sur la question de 
savoir s'il existe en physiologie quelques faits d'observations 
qui pourraient se rapprocher du transfert de l'anesthésie 
d'une partie du corps sur la partie congénère de l'autre 
côté, signale deux faits analogues qui démontrent le fonc- 
tionnement symétrique du système nerveux : Ces faits em- 
pruntés à la physiologie humaine sont P le refroidissement 
ou réchauflfement d'une main ou d'un pied par le fait du refroi- 
dissement ou de réchauffement de l'autre main ou de l'autre 
pied (fait signalé par Brown-Sequaed, Tholozan, etc.) ; 2» La 
réduction du minimum d'écart nécessaire pour l'isolement des 
sensations tactiles , dans les parties du corps symétriques de 
celles qui ont été explorées par la méthode du compas (ap- 
préciation du sens de la localité d'après E. H. Weber) et pour 
lesquelles le minimum d'écart a diminué directement. 

A propos de la contracture musculaire obtenue par de 
simples frictions répétées chez les malades de M. Charcot , 
M. Masoin rappelle la contraction idio-musculaire signalée 
par ScHTFF et se produisant par l'excitation mécanique des 
muscles (la percussion ou le frottement) de préférence dans 
certaines conditions de fatigue locale ou d'affaiblissement 
général. 

Cette discussion sera continuée à la prochaine séance. 
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Discussion sur les insuffisants. — M. Semal croit que la 
question telle qu'elle a été posée, se présente sous un point de 
vue trop étroit II voudrait, au lieu d'étudier les insuffisants 
sous le rapport médico-légal , rattacher l'histoire de ces êtres 
morbides à un état pathologique connu, à l'idiotie. Alors 
l'analyse des phénomènes qu'ils présentent serait fructueuse 
pour l'étiologie et la symptoraatologie si diverse de cette affec- 
tion. En parlant de l'idiotie, il exprime la tendance à se ranger 
à l'hypothèse de Mierzejeavski qui rattache beaucoup de 
phénomènes observés chez les idiots à l'absence des fibres 
commissurales. 

M. Masoin se rallie plutôt à l'opinion de Virchow pour qui 
les difformités principales du crâne peuvent être rapportées à 
une cause générale, à l'ossification prématurée des sutures. 
De cette syhostose précoce résulte pour l'encéphale l'impos- 
sibilité de se développer régulièrement, c'est-à-dire que, em- 
prisonné entre des parois résistantes , il reste dans un état 
d'atrophie qui nous explique non pas tous les cas, mais un 
grand nombre de cas d'idiotie. 

M. Vermeulen se demande s'il ne serait pas plus vrai que 
le crâne s'ossifie plus vite parce qtie le cerveau est petit, atro- 
phié. D'après lui la synostose crânienne précoce semble 
plutôt être l'effet que la cause de l'idiotie, du moins géné- 
ralement. 

M. Peeters pense que le côté médico-légal est le seul 
terrain sur lequel la Société devrait se tenir pour le moment 
dans la discussion sur les insuffisants. 

La discussion sera continuée ultérieurement. 

La prochaine réunion aura lieu à Bruxelles , vers la pre- 
mière quinzaine du mois d'août , à une date à préciser ulté- 
rieurement par le Bureau. 

La séance est levée à 4 heures et quart. 

Le Président, 
Le Secrétaire , Masoin. 

B. C. Ingels. 
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DISCUSSION SUR LES PACHYMÉNINGITES {' 



Séance du 24 avril 1879, 

M. Lentz. — La pachy méningite, ou inflammation de la 
dure-mère , est une affection d'un diagnostic en général plus 
facile dans les livres que dans la pratique ordinaire du mé- 
decin et même dans le service hospitalier; elle est assez rare 
à l'état d'isolement complet, et c'est plus souvent à l'autopsie 
que pendant la vie du malade que l'on parvient à en décou- 
vrir l'existence. 

Ainsi se trouve expliquée l'obscurité qui règne encore sur 
bien des points de son histoire pathologique. 

Bien que le terme final des divers processus morbides, 
qui en constituent l'essence, soient identiques , c'est-à-dire, 
l'existence d'un dépôt sanguin dans une membrane kystique 
ou bien seulement la formation d'une fausse membrane vas- 
culaire, l'on constate cependant une différence notable dans 
la marche du processus morbide lui-même, qui donne nais- 
sance à ces diverses altérations pathologiques, et consé- 
quemment dans leur étiologie, leur symptomatologie et même 
leur traitement. 

Ce n'est guère par des voies exclusives que le progrès a 
fait son entrée dans les sciences médicales ; la nature ne se 
prête pas aux systématisations trop nettement définies. 
L'histoire des pachyméningites en est un nouvel exemple. 
Quand Virchov^ est venu affirmer que la membrane kystique 



(*) Voir Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique, 
n» 12, p. 21. 
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de rhématome méningien préexistait toujours à rhémor- 
rhagie, il faisait entrer l'étude des pachyméningites dans une 
voie aussi exclusive et peut être aussi fausse que ses adver- 
saires qui, avec Baillarger, avaient soutenu que le sac fibri- 
neux ne pouvait naître que de Thémorrhagie. Voulant abso- 
lument faire plier les faits à leurs théories préconçues, les 
uns comme les autres ne voulurent voir qu'un seul processus 
là où la nature en avait réellement deux à sa disposition. 

En les admettant, toute obscurité ne tarde pas à dispa- 
raître, et toute discussion doit cesser pour s'appliquer 
plutôt à la recherche des conditions pathogéniques qui pré- 
sident à ces deux évolutions différentes. 

Dans une première forme, la pachyméningite véritable, et 
que Ton pourrait encore appeler primitive , les fausses mem- 
branes qui sont, pour ainsi dire, un des éléments de l'activité 
morbide de la dure-mère , sont évidemment toujours primi- 
tives et constituent à elles seules toute la maladie; l'hémor- 
rhagie peut faire défaut, et quand elle existe elle ne constitue 
jamais qu'un incident , une complication dont il faut savoir 
tenir compte dans la marche des phénomènes morbides, mais 
qui doit rester en dehors de l'activité de la lésion elle-même. 

Dans la seconde forme , que l'on pourrait plutôt appeler 
pachyméningite consécutive ou secondaire, l'épanchement 
sanguin est le premier terme de l'évolution morbide; une 
inflammation irritative avec sécrétion d'un liquide plastique 
en est la seconde phase, et la formation définitive de la néo- 
membrane qui enveloppe le caillot sanguin, constitue le 
degré ultime de l'organisation de l'hématome méningien. 

Les diverses phases de l'activité morbide sont donc sem- 
blables : inflammation irritative des séreuses crâniennes, 
épanchement plastique et formation de néo-membranes qui 
se vascularisent rapidement, seulement la succession des 
périodes varie notablement. 

Une fois arrivée à ce degré de leur développement, l'évolu- 
tion ultérieure des deux ordres d'altérations est la même : là 
où il n'y a pas eu d'épanchemeût sanguin, il peut s'en pro- 
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duire, et là où il a préexisté, il peut se résorber et se repro- 
duire ultérieurement. 

L'organisation du sac hématomique au dépens du caillot 
sanguin lui-même par un véritable procédé d'enkystement, 
ne saurait plus être admis aujourd'hui; elle ne pourrait plus 
réunir en sa faveur un seul argument sérieux. 

La réalité des deux modes d'activité différente dans la 
formation de la pachyméningite résulte à l'évidence des nom- 
breux documents consignés jusqu'à ce jour dans la science; 
les travaux entrepri» sur ce sujet et les résultats concluants 
qui en découlent, ne sauraient plus laisser subsister le moin- 
dre doute. 

Laborde , en piquant le sinus longitudinal supérieur chez 
les jeunes chiens, produisait dans la cavité arachnoïdienne 
des épanchements de sang entourés d'une néo-mambrane dès 
le deuxième jour. Sperling injecte du sang frais dans la 
cavité arachnoïdienne d'un lapin ; au bout de deux ou trois 
semaines se trouve complètement organisée une néo-mem- 
brane entourant le caillot sanguin, néo-membrane vasculaire, 
adhérente à la dure-mère et complètement semblable à celle 
des hématomes méningiennes. 

Vulpian répète l'expérience et aboutit aux mêmes résultats. 
Laborde, dans le Bulletin de la Société anatomique, cite l'ob- 
servation d'un homme qui, sans antécédent morbide aucun du 
côté du cerveau, fut frappé subitement d'accidents apoplecti- 
ques, et mourut le douzième jour. L'autopsie permit de con- 
stater une hémorrhagie enkystée dont la membrane d'enveloppe 
tenue, ne renfermait absolument aucune trace de vascularisa- 
tion. Brunet, dans sa thèse, rapporte sept cas d'hématomes, 
dont la membrane d'enveloppe était privée de tout vaisseau 
sanguin. Il est évident qu'ici le sac hématomique n'a pu que 
se former autour de l'épanchement , car comment celui-ci 
aurait-il pu se produire dans une membrane où le sang n'avait 
aucun accès. 

Si le processus formatif dont l'exposé précède ne saurait 
plus guère être dénié aujourd'hui, et notre honorable col- 

2 
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lègue Ingels Ta parfaitement démontré dans son intéressante 
lecture sur Thistoire des hématomes méningiens, le processus 
opposé, celui qui, à proprement parler, constitue la pachy- 
méningite, n'en reste pas moins établi et forme, nous per- 
sistons à le croire, la grande majorité des cas qui se pré- 
sentent dans la pratique. C'était, du reste, le sens de 
l'observation que nous avions publiée en premier lieu. En 
essayant de démontrer qu'elle semblait venir à Tappui de la 
théorie de Virchow, notre pensée était, non pas d'exclure 
complètement tout autre procédé formatif, mais de démon- 
trer la réalité de celui qui faisait de la pachyméningite une 
affection réellement indépendante , ayant son activité propre, 
et pouvant exister en dehors de toute autre lésion. 

L'existence d'un kyste hématomique, ne renfermant d'autre 
matière qu'une sérosité sans trace d'hémorrhagie , semblerait 
un argument décisif en faveur de la préformation néo- 
membraneuse. L'argument n'est cependant pas sans réplique. 
Si le kyste est ancien , le sang pourrait s'être résorbé et ne 
plus avoir laissé d'autre trace de son existence que le liquide 
séreux dont on constate la présence à l'autopsie ; certes , de 
tels résultats nécroscopiques constituent une réelle présomp- 
tion en faveur de l'existence de la pachyméningite primitive, 
et, du reste, les observations qu'a rapportées notre honorable 
collègue, ne laissent que peu de doute à ce sujet. 

Mais il est un argument sur lequel il a fortement insisté 
et dans lequel il a vu une preuve contre notre manière de 
voir, c'est la faiblesse des adhérences qui unissent le sac 
hématomique à la face interne de la dure-mère. 

Cette remarque est, en effet, exacte, mais elle en comporte 
une autre, plus sérieuse à notre avis, et dont la signification 
pathologique nous paraît avoir une importance beaucoup plus 
décisive : c'est l'existence des adhérences elles-mêmes. Presque 
tous les observateurs sont unanimes (et les nombreuses au- 
topsies de M. Ingels le prouvent une fois de plus) à consta- 
ter que la néo-membrane hématomique adhère à la dure- 
mère (que ces adhérences soient faibles ou fortes), et que le 
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sac se trouve presque toujours libre d'adhérence du côté de 
Tarachnoïde. Ce n'est pas la nature des adhérences, mais bien 
les adhérences elles-mêmes qui nous préoccupent, et leur 
existence doit mettre l'observateur sur la voie du travail 
morbide qui a présidé à la formation du sac membraneux. 

Quelle peut bien être leur signification pathologique, si ce 
n'est qu'elles indiquent que le produit morbide a pris nais- 
sance sur le feuillet de la dure-mère? Il semble difficile de 
trouver iine explication plus probante ; leur peu de fermeté, 
leur absence même ne sauraient en rien détruire la supposition 
à laquelle mène logiquement l'examen impartial des faits ; 
les mouvements du cerveau peuvent avoir détruit ou amoin- 
dri une adhésion assez forte au début, il n'y a là rien d'inad- 
missible et ainsi se trouve expliquée la particularité signalée 
par notre honorable confrère. 

Mais le fait lui-même de l'adhérence reste toujours signifi- 
catif et conserve la valeur pathologique qu'il serait impossible 
de lui dénier. 

Une autre observation, qui n'a pas encore été faite, concerne 
le siège des hématomes méningiens ; c'est presque toujours à 
la partie supérieure des hémisphères qu'on les retrouve, et 
cependant c'est certes la partie où les hémorrhagies doivent 
se faire le plus rarement et se font le plus difficilement. Ce 
fait ne prouve-t-il pas encore l'intervention fréquente de la 
dure-mère dans la formation de ces produits pathologiques? 

La structure de la membrane kystique vient souvent encore 
à l'appui de la doctrine que nous défendons ; dans nombre de 
cas, elle se trouve constituée par plusieurs couches concentri- 
ques, réunies et parfaitement organisées; il nous paraît évident 
que cette formation n'a pu avoir lieu que de dehors en de- 
dans et non pas de dedans en dehors. Bien que le fait puisse 
peut-être être contesté, nous pensons, avec la majorité des 
auteurs, que les éléments du sang ne renferment pas de ma- 
tériaux susceptibles de s'organiser par eux-mêmes. Ce n'est 
donc que par une nouvelle irritation formative siégeant dans 
la dure-mère, qu'ont pu se constituer les couches concentri- 
ques dont souvent le sac se trouve formé. 
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Du reste , Kremiatisky est parvenu à produire des pachy- 
méningites véritables chez des chiens auxquels il avait fait 
prendre pendant quatre semaines de fortes doses d'alcool, 
et ainsi se trouve expérimentalement reproduite une altéra- 
tion dont les recherches cliniques et nécroscopiques avaient 
depuis longtemps fait pressentir Texistence. 

Si, au point de vue anatorao-pathologique, la pachyménin- 
gite primitive semble aujourd'hui assez bien établie, la cli- 
nique n'est pas encore parvenue à saisir les modalités symp- 
tomatologiques que traduisent au-dehors les lésions qui la 
constituent. 

Les causes en sont multiples; la pachyméningite est trop 
rarement une lésion isolée et les symptômes de l'affection 
principale viennent trop souvent obscurcir et cacher complè- 
tement ceux de l'altération secondaire. Du reste, l'hématome 
méningien lui-même n'est pas constitué, comme nous avons 
eu l'occasion de le démontrer, par un processus unique et 
toujours identique à lui-même, et il est évident que des 
•symptômes différents doivent résulter de procédés formatifs 
différents. 

Cependant, il résulte des observations rapportées par les 
auteurs et de celles que nous avons eu occasion de voir 
nous-même, un certain ensemble de phénomènes qui ont 
paru offrir des particularités assez tranchées pour constituer 
une symptomatologie de la pachjrméningite , au moins d'une 
des formes de cette affection. Les prodromes sont variables, 
et se rapportent à la plupart des affections cérébrales; ce 
n'est guère qu'à la période d'état qu'il devient possible d'as- 
signer une modalité quelque peu certaine : et cette modalité 
est un trouble intellectuel complet , avec surexcitation ma- 
niaque et exacerbations fébriles quotidiennes : le délire est 
moins celui de l'aliénation que celui de la fièvre, celui des 
méningites : dans son travail sur les pachyméningites, Chris- 
tian nous paraît avoir assez bien caractérisé cet état par le 
mot $!! égarement; c'est une espèce de démence aiguë délirante 
avec excitation qui constitue le fond du délire, quelque soit 
du reste la forme que revête ce dernier. 
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Les phénomènes paralytiques existent à peine, bien entendu 
en-dehors des complications ; d'ordinaire , ces symptômes 
sont plutôt remplacés par une sorte d'affaissement général 
du système musculaire, qui rend le malade paresseux, inerte, 
et le porte à se coucher sans cesse ; cette tendance au décubi- 
tus révèle seul l'existence de la parésie commençante, le 
trouble intellectuel étant trop profond pour que le malade 
puisse rendre compte lui-même des sensations auxquelles il 
est en proie. 

Que l'on ajoute à cet état des exacerbations fébriles vespé- 
rales, avec augmentation de l'agitation maniaque, et l'on aura 
un ensemble de phénomènes qui, s'ils ne sont pas caractéris- 
tiques, doivent cependant faire supposer l'existence d'une 
pachyméningite en voie de formation. 

Qu'alors survienne subitement une attaque comateuse apo- 
plectiforme, avec résolution musculaire, attaque dont la 
forme et la durée sont excessivement sujettes à varier, et il 
ne pourra plus guère rester de doute sur la nature de l'affec- 
tion à laquelle l'on aura affaire. 

Les quelques cas, que j'ai eu occasion d'observer, ont sem- 
blé prouver que les attaques comateuses elles-mêmes offraient 
dans la pachyméningite quelque chose de spécial ; le premier 
assaut une fois passé, l'intelligence reparaît, obscure et incer- 
taine et persiste au milieu d'une résolution musculaire sou- 
vent complète, c'est une véritable hébétude; des excitants 
violents rappellent le malade à la connaissance, mais une fois 
que l'excitant cesse, le malheureux retombe dans' l'assoupis- 
sement, dont il est cependant toujours possible de le faire 
sortir. Le malade se trouve dans un espèce de profond som- 
meil, dont on le réveille assez difficilement et toujours in- 
complètement et dans lequel il retombe aussitôt. 

Certes, toutes les formes de la pachyméningite n'offrent 
pas des phénomènes semblables; il est peut-être peu de 
formes morbides dont les symptômes soient plus variables ; 
la cause en est probablement en ce que l'inflammation de la 
dure-mère se trouve si rarement être une affection isolée; 
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quand les symptômes du mal primitif ne cachent pas entiè- 
rement ceux de Thématome , celui-ci ne survient d'ordinaire 
que dans une encéphale déjà profondément lésée,. qui ne 
réagit plus dans les conditions normales , et dont les tissus 
émoussés ne transmettent plus au dehors les mêmes réactions. 

Nous ne dirons rien du traitement; trop souvent, au mo- 
ment où il est possible de porter un diagnostic, souvent 
encore approximatif, toute médication réelle devient insuf- 
fisante et inutile. 

Cependant, des observations ont prouvé que l'affection 
pachyméniûgétique pouvait parcourir toutes les phases de 
^on évolution sans occasionner de phénomènes bien saillants, 
et sans mettre aucunement en danger le fonctionnement 
vital; lautopsie en a seule révélé Texistence. 

Malgré la gravité de l'affection, on aurait donc tort d'aban- 
donner, à priori, tout effort thérapeutique. Si dans une affec- 
tion cérébrale, les autiphlogistiques et les révulsifs employés 
d'une manière lente et répétée, peuvent avoir quelque in- 
fluence eu rative, c'est bien dans le traitement de l'affection 
qui s'appelle pachyméningite. 
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DISCUSSION 



NÉVROSES EXTRAORDINAIRES. 

(Suite. — Voir les n«« 10, 11 et 12 du Bulletin.) 



Séance du 10 décembre 1878, 

M. De Windt. — Messieurs , une particularité importante 
observée dans beaucoup de névroses extraordinaires , parmi 
les anomalies dans les fonctions digestives, c'est la tendance à 
l'abstinence des aliments, à Tinédie. Pour ma part, j'ai ren- 
contré un cas, où j'ai eu l'occasion de constater des phé- 
nomènes remarquables sous ce rapport. 

Il y a plusieurs années déjà que j'ai recueilli cette his- 
toire de maladie. J'ai crû intéressant de vous la présenter 
parce qu'elle est relative à un cas d'hystérie, un des plus 
complets qu'il soit possible de rencontrer. Pendant l'évolu- 
tion de cette névrose les phénomènes les plus divers ont été 
observés : une abstinence complète de nou^-riture et de bois- 
sons par suite de paralysie du pharynx et de l'œsophage , 
l'inanition amenée au point de causer les désordres les plus 
graves et une mort imminente , l'alimentation pendant plu- 
sieurs mois au moyen de la sonde œsophagienne , et enfin , 
au bout d'une maladie longue et pénible, l'épuisement qui a 
conduit à la phthisie pulmonaire. 

X..., jetfne tille , âgée de 23 ans , douée d'une grande intel- 
ligence et d'une grande sensibilité est née d'un père et d'une 
mère de tempérament sanguinéo-lymphatique, très vifs, très 
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irritables qui ont Tun et l'autre des aliénés dans leur famille. 
Son père est hypochondriaque , sa mère issue d'un père très 
goutteux est morte de tuberculose pulmonaire et a une sœur 
atteinte de mélancolie hypochondriaque. Elle-même, elle est 
très irritable, très passionnée; elle passe facilement de la 
colère la plus vive à l'abattement le plus profond. Son carac- 
tère sympathique , bienveillant , charitable la porte à faire 
le bien et à compatir à toutes les souffrances. Son éducation 
très soignée à été entravée par de fréquentes indispositions 
et des affections qui, revenant à peu près régulièrement 
après la nouvelle année vers le printemps , débutaient pres- 
que toujours par des mouvements congestifs vers les prin- 
cipaux organes du corps et surtout vers les poumons. Dans 
une de ces atteintes, elle avait eu de l'hémopthysie, une 
douleur violente à la poitrine, une toux opiniâtre sans qu'au- 
cun signe ni d'auscultation , ni de percussion , ni d'expecto- 
ration révélât la présence de tubercules pulmonaires. Cette 
affection accompagnée et suivie de paralysie aux extrémités 
inférieures guérit au bout de deux à trois mois. 

L'année suivante , elle souffrit d'une pleurésie aiguë avec 
épanchement, elle cracha du sang et eut encore une paralysie 
des extrémités inférieures plus tenace que la première et dont 
elle guérit encore après quelques mois de durée. 

La menstruation a toujours été difficile, précédée et accom- 
pagnée de fortes douleurs hypogastriques, de bouffées de 
chaleur à la face, d'un état de malaise, comme syncopal, 
se dissipant lorsque les règles étaient bien établies. 

Dans cet ensemble de causes prédisposantes , diathésiques, 
l'hystérie pour apparaître n'avait besoin que d'une cause dé- 
terminante. Au mois de janvier 18... M"* X.... se portait par- 
faitement bien. A la suite de veilles prolongées , d'une grande 
inquiétude sur la santé de sa mère gravement malade, d'un 
travail actif et prolongé pour les affaires de la maison , d'im- 
pressions vives et de contrariétés de toutes sortes , elle fut 
atteinte de congestion à la poitrine avec douleur rétro-sternale 
violente et crachement de sang. Pour combattre ces symp- 
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tomes et pour rétablir le cours des règles qui étaient en 
retard, on lui appliqua quatre sangsues à la partie supé- 
rieure et interne des cuisses. On commit l'imprudence de 
faire cette application après un souper copieux et dans un 
appartement fortement chaulfé. Tout à coup, pendant que le 
sang coule en abondance , elle fut prise de convulsions géné- 
rales qui se prolongèrent pendant plusieurs heures, et se 
répétèrent avec des intervalles de répit pendant trois jours, 
sans qu'elle reprit connaissance. Ces attaques furent suivies 
de douleur violente de l'épine dorsale vers la région lom- 
baire, et de paralysie complète des extrémités inférieures. 
Elles se succédèrent ensuite à des distances plus ou moins 
longues, laissant l'intelligence intacte lorsqu'elles avaient 
cessé. La paralysie qui d'abord s'était bornée aux membres 
abdominaux et y était restée fixée pendant plusieurs mois 
sans modification , se porta vers le milieu du mois de mai 
aux parties supérieures. A cette époque, le larynx et le pha- 
rynx sont envahis , la voix est abolie , la déglutition , qui 
s'était faite de plus en plus difficilement, finit par ne plus 
pouvoir se faire du tout; ni solides, ni liquides ne parvien- 
nent plus à passer et au 15 juin , la malade arrive au dernier 
degré de marasme. Elle se plaint de tiraillements très péni- 
bles à l'estomac ; la face est hâve et livide , les tempes creuses, 
les arcades temporales saillantes; les yeux sont enfoftcés 
dans leurs orbites ; le nez est allongé et effilé , le menton aigu, 
les lèvres pâles et minces. L'amaigrissement est général ; les 
membres sont grêles et desséchés , les articulations semblent 
plus volumineuses. Le pouls est petit et peu fréquent , la peau 
froide, la bouche ardente , la salive épaisse , l'haleine fétide. 
Les selles sont supprimées depuis plusieurs jours , les urines 
sont rares, brunes, infectes. Il y a des pandiculations et des 
bâillements ; les organes des sens sont affaiblis et la peau est 
couverte de pétéchies. La déglutition de la nourriture et des 
boissons étant devenue impossible, les lavements doulou- 
reux et mal supportés, après des efforts infructueux pour 
nourrir la malade par le rectum , il fallut recourrir à la sonde 
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œsophagienne. Ce mode d'alimentation fut employé sans in- 
terruption depuis le 15 juin jusqu'au 11 octobre. Les attaques 
se représentèrent, avec quelques remissions de plus ou moins 
de durée , depuis le mois de janvier jusqu'au milieu du mois 
de décembre. 

Dans le cours de cette longue maladie la langue est toujours 
restée nette, presque toujours humide, quelquefois sèche; 
la soif tantôt nulle, tantôt très vive, en général variable. Dans 
les premiei*s temps, la constipation opiniâtre était d'autant 
plus difficile à vaincre que les lavements étaient mal sup- 
portés et provoquaient chaque fois des attaques; dans les 
derniers temps, malgré les vomissements des matières ali- 
mentaires, les selles étaient régulières; parfois, surtout à 
répoque des règles , il existait de la diarrhée qui était facile- 
ment arrêtée au moyen du bismuth uni à la morphine. Les 
urines rares pendant une grande partie de la maladie, n'étaient 
devenues abondantes , limpides , que lorsque la déglutition 
des liquides fut rétablie. La malade éprouvait souvent des 
palpitations; des serrements de gorge, des étouffements ; le 
pouls généralement petit , calme et régulier , même après les 
attaques , devenait quelquefois très fréquent, précipité. Les 
contractions du cœur parfois très fortes, d'autres fois au con- 
traire très faibles , faisaient entendre à l'auscultation un bruit 
desofifle anémique. Dans l'intervalle des attaques, la malade 
est nerveuse , mobile , très susceptible , facile à s'inquiéter 
pour les plus légers motifs. Sous l'influence de la moindre 
agitation , sa face s'anime , devient rouge. Elle est bizarre, 
parfois accuse tout le monde sans la moindre raison et s'op- 
pose à tout ce que l'on veut faire pour elle; elle est impa- 
tiente, irascible , dissimulée, entêtée. Les sens sont très irri- 
tables. Le sommeil subit les mêmes vicissitudes que les autres 
fonctions; tantôt calme et réparateur, il est le plus souvent 
incomplet , troublé par dçs rêves pénibles , interrompu par 
des réveils en sursaut. II y a parfois des insomnies qui se 
prolongent pendant plusieurs jours. Ordinairement mélanco- 
lique, portée aux idées noires, elle est d'autres fois d'une 
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gaieté extrême, riant sans cesse pour les causes les plus 
légères et sans savoir pourquoi , ou encore tourmentée par 
des envies de pleurer et pleurant des journées entières. 

Le flux menstruel a cessé de couler depuis le mois de jan- 
vier jusqu'au mois d'août. Sa première apparition est diffi- 
cile, se réduit à quelques gouttes de sang et s'accompagne 
de maux de tête, de malaise, de douleurs hypogastriques. 
Elle est sans influence sur les attaques qui étaient très fortes 
à cette époque ; mais le retour des règles coïncide avec une 
amélioration de l'état général , une transpiration légère pen- 
dant la nuit, une sensibilité moins vive du rectum qui permet 
de passer des lavements sans provoquer des attaques , des 
vomissements après l'introduction de la nourriture et une 
humeur plus égale. Les attaques cessèrent complètement vers 
. le milieu du mois de décembre. Au commencement du mois de 
janvier de l'année suivante, la paralysie avait disparu ; il n'y 
avait plus de désordres, ni de la motilité, ni de la sensibilité. 
Toutes les fonctions s'exécutaient régulièrement. La dégluti- 
tion était facile et naturelle, la voix claire et nette, la respira- 
tion régulière sans aucun bruit anormal dans les poumons ou 
dans les bronches, le pouls calme, un peu faible, sans accélé- 
ration; rien du côté du cœur; les digestions bonnes, les selles 
normales, plus de vomissements; toutes les sécrétions s'étaient 
rétablies et un certain embonpoint démontrait à l'évidence 
que tous les actes de nutrition se faisaient bien. On pouvait 
espérer d'être arrivé au terme d'une longue et pénible mala- 
die et de voir reparaître la santé, lorsque le 11 février, entre 
dix et onze heures du matin, se manifeste un accès de fièvre 
intermittente, à la suite de contrariétés très vives. La malade 
accuse une douleur poignante à la poitrine , elle a un crache- 
ment de sang, une toux sèche, de la gêne de la respiration. 
Les accès de fièvre se représentent les jours suivants, à la 
même heure, d'une manière irrégulière. La toux devient 
humide, l'expectoration puruïente, à l'auscultation on con- 
state des râles caverneux du côté gauche; il survient des 
sueurs nocturnes profuses; en un mot, tous les signes d'une 
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, tuberculose pulmonaire qui marche rapidement et entraîne 
la mort le 27 mai. 

Après avoir esquissé à grands traits l'affection si longue et 
si compliquée de cette malade, je crois devoir revenir en 
détail sur quelques-uns des symptômes si variés et si remar- 
quables qu'elle a présentée. Cette observation aurait pu être 
plus complète. Cependant on doit tenir compte de l'époque où 
elle a été recueillie. Depuis lors de grandes découvertes, dont 
je n'ai pas pu profiter, sont venues s'ajouter au domaine des 
connaissances acquises. 

Attaqués. — Le point de départ de tous les phénomènes 
morbides est l'attaque, certaines causes prédisposantes et 
occasionnelles l'ont fait naître , et une fois déclarée , elle tient 
sous sa dépendance tous les accidents morbides. Elle se 
montre sous toutes les formes depuis la grande attaque con- 
vulsive jusqu'à celle qui se montre sous l'apparence d'un som- 
meil profond et de l'immobilité parfaite. Dans la grande 
attaque, la malade perd tout à coup et complètement connais- 
sc-nce. Elle déplace ses membres et la totalité de son corps 
dans des mouvements désordonnés , étendus ; elle se jette de 
côté et d'autre dans le lit ; des secousses convulsives se mani- 
festent et se succèdent avec rapidité , passant sans ordre au 
cou , aux épaules , à la poitrine , aux extrémités inférieures 
et supérieures. La flexion suit l'extension et l'extension suit 
la flexion. La malade vomit tout ce qu'elle a pris ; les intes- 
tins sont ballotés avec ce bruit particulier que produit le 
mélange rapide et violent de liquides et de gaz dans des vases 
inertes. De temps en temps on entend des cris aigus , se sui- 
vant tantôt très rapidement, tantôt plus lentement, produits 
par les convulsions des muscles dn larynx et du thorax. La 
figure est vultueuse , injectée; elle garde son expression habi- 
tuelle ; le cou est tuméfié , les carotides battent violemment, 
les veines cervicales sont gonflées. La malade ne voit et n'en- 
tend rien; elle ne sait pas ce qui se passe autour d'elle. 

Après quelques temps, les mouvements deviennent moins 
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étendus , moins désordonnés , la face est moins rouge , Top- 
pression diminue, le corps finit par rester immobile; on dirait 
que tout va s'appaiser et le calme renaître. Tout à coup un 
nouveau cri se fait entendre et les mêmes phénomènes con- 
vulsifs se représentent avec la même intensité; un nouvel 
accès se développe et la crise se prolonge ainsi pendant plu- 
sieurs heures. 

La première attaique-accès du mois de janvier se prolongea 
pendant trois jours sans que la malade reprit connaissance, 
laissant un intervalle variable après chaque accès. Quand 
elle revint à elle, elle accusa une douleur violente, continue , 
augmentée encore par la pression , au niveau des apophyses 
épineuses et dans les gouttières avoisinantes des quatre der- 
nières vertèbres dorsales. En même temps on constata une 
paralysie complète des extrémités inférieures, accompagnée 
d'anesthésie cutanée et musculaire. Le pouls est fréquent, à 
120 pulsations, la pointe du cœur frappe violemment la poi- 
trine et ses bruits sont sonores ; la chaleur de la peau est à 
peu près normale , la malade cause , mais la voix est faible ; 
il y a des vomissements continuels , une certaine difficulté de 
la déglutition et de la constipation. 

Après plusieurs mois de ces convulsions violentes, reve- 
nant à des intervalles rapprochés, mais variables, commen- 
çant tantôt sans aura , tantôt avec un aura dont le point de 
départ n'était pas toujours le même, les attaques se sont 
transformées. Au mois de juin, quelques minutes après l'in- 
troduction des aliments dans l'estomac au moyen de la sonde, 
la malade tombe sans connaissance , pâle et inanimée ; elle 
reste plongée pendant à peu près une demi heure dans cet 
état syncopal; puis elle en sort doucement, sans émotion, 
causant librement, se disant seulement un peu affaisée. 

D'autres fois, la tête est prise d'une souffrance subite, il 
y a des pulsations douloureuses aux tempes; les yeux se 
convulsent, ils sont comme retirés dans les orbites ; la face 
est chaude; la malade, dans l'immobilité la plus complète, 
tout-à-fait insensible, semble dormir d'un profond sommeil. 
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Il arrivait quelquefois qu'elle avait des douleurs de tête, 
des battements pénibles des artères temporales, que la face 
devenait animée, le pouls dur et que Tattaque ne se déclarant 
pas, ces phénomènes se passaient sans perte de connaissance. 

Vers le milieu du mois de juillet, elle commença à pouvoir 
se déplacer dans son lit sans que ces mouvements fissent 
naître des attaques ; celles-pi ne reviennent plus que rare- 
ment sous la forme la plus légère. Elle semble dormir et se 
reveille au bout de quelques minutes sans fatigue, sans 
pleurs, sans cris; en même temps, elle a le faciès bon, le pouls 
régulier, un peu faible, sans accélération ; la langue nette, 
des selles copieuses tous les trois à quatre jours. 

La sonde et l'introduction de la nourriture ne provoquent 
plus que de légères attaques. La peau est moite, le sommeil, 
sans être aus^i bon qu'à l'état de santé, est revenu, l'humeur, 
quoique toujours changeante et capricieuse, est devenue 
moins fantasque j en un mot, il y a une amélioration sensible 
et générale. 

Le 1 août , à la suite d'une conversation oii on lui cite le 
fait vrai ou faux d'une personne nourrie pendant toute la vie 
au moyen de la sonde œsophagienne, et préoccupée vivement 
de l'état de santé de sa mère , la malade éprouve une impres- 
sion profonde qui réagit vivement sur son système nerveux 
déjà si fortement ébranlé. Ses attaques reparaissent avec une 
nouvelle intensité et revêtent une autre physionomie. Elle 
ressent une violente céphalalgie, sa tête est brûlante, elle 
a des battements douloureux dans les tempes , une sensation 
d'étranglement, d'étouffement qui persiste un temps assez 
long à en juger par les efiforts qu'elle fait pour s'en débarasser 
en portant la main à la gorge ; il se manifeste des tremble- 
ments dans toutes les parties du corps .qui ne sont pas para- 
lysées ; des cris aigus , saccadés se succèdent rapidement et 
se renouvellent à chaque secousse musculaire. A l'attaque 
du soir, les tremblements des bras et des épaules existent 
encore au moment ou elle reprend connaissance. La vue de 
ces mouvements violents et irrésistibles l'effraye beaucoup 
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et produit une tristesse accablante. L'abattement causé par 
l'attaque se joint à celui que fait naître l'idée de ne plus 
pouvoir guérir. Elle verse alors des larmes abondantes qui 
la soulagent et lui procurent un peu de calme. Bientôt un 
nouveau symptôme apparait : Elle a toute sa connaissance, 
lorsque l'attaque commence: elle porte les mains à la tête, 
elle me demande de ne pas la quitter. « Je lutte, dit-elle, et 
je ne puis rien pour empêcher le mal qui vient ; » puis la tête 
s'infléchit sur la poitrine ; elle perd tout à fait connaissance ; 
les bras retombent inertes , les yeux se convulsent et après 
quelques secondes des tremblemeiits agitent violemment les 
bras, elle jette la tête de côté et d'autre, elle dit les mêmes 
paroles qu'elle a prononcées avant l'attaque : « Vous ne me 
quitterez pas. » Les secousses convulsives du cou, des épaules, 
des bras se portent à la poitrine, au ventre; elle fait entendre 
des cris saccadés , aigus , plus forts quand les mouvements 
s'afifaiblissent , moins intenses et nuls quand les convulsions 
sont plus violentes. La figure est indemne , assez calme et ne 
grimace pas. Bientôt les mouvements deviennent moins éten- 
dus, moins désordonnés; elle porte brusquement les mains 
à la tête, serrant la gorge à s'étrangler ; on a toutes les peines 
du monde à les en arracher; ses yeux se remplissent de lar- 
mes et elle éclate en sanglots. 

Les attaques qui suivent présentent les mêmes phénomènes 
et les mêmes mots sur le même sujet reviennent constam- 
ment. Les impressions , au lieu de s'éteindre , revivent avec 
forœ dans les attaques, et se manifestent par des paroles 
toujours identiques. On les fait cesser momentanément en 
appliquant fortement les doigts sur les tempes, mais elles 
reparaissent dès que la pression s'arrête. ' 

Plus tard l'attaque prend encore une autre forme. La 
malade tombe tout à coup immobile, puis au bout de quel- 
ques instants, elle porte brusquement les mains vers la tête ; 
elle jette un cri aigu; les tremblements des bras sont très 
légers, les mouvements du corps au contraire très développés j 
le bassin est projeté en avant, il y a un spasme cynique; 



Digiti 



izedby Google 



— 32 — 

des mouvements dans les intestins qui sont ballotés avec les 
liquides qu'ils contiennent. La voix qui manque dans l'inter- 
valle des attaques est très claire. A la fin il survient une 
transpiration abondante qui couvre tout le corps. Après 
l'attaque il y a un engourdissement, une faiblesse douloureuse 
générale, une soif très vive , souvent de la dysurie , jamais de 
la fièvre. 

Rien ne modifie la durée, de l'attaque. Les antispasmodi- 
ques les plus variés, mis en usage, soit au moyen de lave- 
ments, soit au moyen de la sonde œsophagienne, n ont aucune 
action. Le chloroforme respiré fait cesser les tremblements, 
arrête les cris, mais au bout de quelques minutes, quand on 
suspend l'inhalation, de petits mouvements réapparaissent, 
de petits cris se font entendre. Ces phénomènes cessent im- 
médiatement en faisant de nouveau respirer le chloroforme. 
A la fin de l'attaque dont la durée est variable et nullement 
influencée par le médicament, la malade porte à plusieurs 
reprises les mains à la gorge, puis à la tête, enfin elle se re- 
veille et l'attaque à pris fin. 

Le chloroforme a dû être abandonné parce qu'il occasion- 
nait un enchifrènement considérable, la disparition du goût 
et de l'odorat, un abattement profond et des quintes de toux 
pénibles. 

Vers le 24 août, les attaques qui surviennent encore deux 
ou trois fois par jour, ont perdu de leur intensité, elles ne 
durent que cinq à dix minutes et se présentent sous la forme 
de sommeil. Dans cet état, sous l'action des vapeurs d'ammo- 
niaque mises au-dessous des narines , la malade fait quel- 
ques mouvements, détourne la tête comme pour échapper 
à la stimulation produite, et au bout d'une minute elle se 
reveille portant les mains à la gorge. 

Au commencement de septembre, je parviens à prévenir le 
développement de l'accès par le même moyen. Comme l'at- 
taque survient presque toujours après l'ingestion des aliments, 
après avoir introduit la sonde et versé la nourriture, je sti- 
mule les fosses nasales au moyen des vapeurs d'ammoniacjue. 
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L'attaque semble vouloir venir^ la face se congestionne, il y 
a du malaise, de la transpiration et après une lutte, qui dure 
de cinq à dix minutes, la crise se passe sans perte de con- 
naissance et sans sommeil hystérique. 

Cet état persista jusqu'au 20 septembre, on pouvait espérer 
ne plus voir revenir les attaques , d'autant plus qu'il y avait 
une amélioration générale et sensible de tous les symptômes ; 
mais alors le système nerveux subit une nouvelle et pro- 
fonde secousse. La malade apprend que sa mère se trouve 
dans un état désespéré et sous l'impression du chagrin qu'elle 
en éprouve se déclarent des attaques d'une violence extrême 
et de longue durée. Cette aggravation ne persiste que pen- 
dant deux jours, et l'amélioration , momentanément suspen- 
due , suit de nouveau une marche progressive. Après chaque 
repas , elle a pendant cinq minutes , une très forte douleur à 
la tête , elle réclame alors du chloroforme , s'endort et pen- 
dant le sommeil chloroformique , tantôt elle parle , énonce les 
mêmes paroles qu'elle prononçait dans ses grandes attaques, 
tantôt elle sommeille sans rien dire, tranquille et paisible, 
avec une respiration calme et régulière. 

Une nouvelle exacerbation à lieu vers le milieu du mois de 
novembre. Le 14 dans l'après midi, sans cause avouée , il se 
déclare une violente douleur du côté gauche de la tête. Des 
mouvements convulsifs répétés et douleureux existent pen- 
dant plus d'une heure dans le côté gauche du corps. La ma- 
lade les voit , elle aspire à la perte de connaissance pour 
échapper à la souffrance aiguë et pulsative des tempes , aux 
chocs pénibles des muscles convulsés; enfin au bout d'une 
longue heure d'attente , l'inconscience arrive ; l'attaque éclate 
avec une violence extrême. Pendant quatre heures , elle a des 
mouvements désordonnés dans la partie supérieure du corps, 
elle jette des cris aigus, elle exprime les idées qui prédomi- 
nent dans son esprit ; elle parle de sa mère qui est morte , elle 
veut la voir, causer avec elle. Sous l'influence du chloroforme 
tout s'appaise, les mouvements et les paroles cessent, le som- 
meil apparait. Quand l'action du chloroforme se dissipe. 
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après un temps plus ou moins long , cinq à dix minutes , sui- 
vant la quantité absorbée , elle recommence à parler ; peu à 
peu , à demi voix ; elle a de petites secousses qui deviennent 
de plus en plus fortes. Une nouvelle dose de chloroforme 
produit le calme, qui disparait quand le pouvoir de Tanes- 
thésiijue s'épuise, et il en est ainsi jusqu'à la fin de la 
crise. L'intelligence revient alors brusquement. Les attaques 
toujours très fortes et qui se prolongent pendant trois à 
quatre heures, laissent des intervalles de plus en plus longs ; 
elles reparaissent encore irrégulièrement, à peu près , de huit 
en huit jours. La dernière enfin , qui eut lieu le 10 décembre, 
ne survint qu'après trois semaines de répit; elle fut exces- 
sivement intense et dura pendant cinq heures. 

Dans ce qui précède je me suis efforcé de signaler, aussi 
fidèlement que possible , les formes si diverses de cette névrose 
hystérique ; en examinant les causes occasionnelles , on re- 
marque qu'elles n'étaient ni moins nombreuses, ni moins 
variées. L'excitabilité réflexe était excessive. 

Les causes quelquefois les plus légères produisaient les 
attaques; même, l'habitude seule était suffisante pour les 
faire revenir à des heures déterminées. Les douleurs physi- 
ques encore plus que les douleurs morales en déterminaient 
l'apparition. Parmi les premières, les unes spontanées, ré- 
trosternales , intercostales ou abdominales, les autres pro- 
voquées, soit par des pressions sur les différentes parties 
encore sensibles du corps, soit par les lavements simples ou 
médicamenteux, étaient toujours suivies d'attaques plus ou 
moins fortes. H en était de même après l'introduction des 
aliments et des boissons. Chaque fois qu'on avait passé la 
seconde œsophagienne, il survenait une attaque d'intensité 
variable suivant la période de la maladie ; à la fin la répéti- 
tion fréquente et soutenue de cette opération avait amené 
une disposition organique à la reproduire à des heures régu- 
lières. Il y avait ordinairement trois crises par jour, se 
développant môme quand pour un motif ou pour un autre 
on négligeait de passer la sonde. Les efforts de défécation 
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aussi les faisaient apparaître. Le mouvement volontaire quand 
il était devenu possible , les déplacements opérés par d'autres 
quand la malade ne pouvait pas encore se mouvoir, provo- 
quaient le retour des attaques. Il fallait la laisser dans l'im- 
mobilité la plus complète ; déplacée dans le lit, elle gagnait 
une douleur de tête , des battements dans les tempes , suivies 
d'une attaque ; d'autres fois la céphalalgie était accompagnée 
de rougeur de la face, de malaise général, et l'attaque ne 
se déclarait pas. Lorsqu'elle commençait déjà à pouvoir se 
passer de la sonde et qu'on pouvait la mettre dans un fau- 
teuil sans provoquer aucun trouble nerveux , l'amélioration 
étant générale et très sensible , elle fut transportée en voiture 
de la campagne en ville. Durant tout le trajet, long d'une 
demi lieue, elle fut constamment hors de connaissance, tomba 
dans un délire doux et tranquille et eut en même temps des 
secousses convulsives dans différents muscles du corps. 

Les impressions psychiques vives, surtout les sentiments 
dépressifs, reveillaient les convulsions et rendaient les atta- 
ques plus fréquentes et plus complètes. Par moment elle se 
préoccupait plus particulièrement de sa position, elle en 
éprouvait un profond chagrin , et tous les symptômes en su- 
bissaient chaque fois une nouvelle aggravation. Elle eut 
l'esprit frappé , quand on lui cita l'exemple d'une personne 
nourrie pendant toute son existence au moyen de la sonde 
œsophagienne et les attaques en acquirent une violence ex- 
trême. Il en fut de même , quand elle assista , en pleine con- 
naissance, aux convulsions de ses membres. La maladie et 
la mort de sa mère eurent aussi un fâcheux retentissement 
sur son système nerveux. Il arrivait parfois , lorsque l'affec- 
tion avait déjà beaucoup perdu de son intensité , qu'elle en 
empêchait l'explosion , en se livrant à une conversation 
intéressante et en portant son attention sur des objets étran- 
gers à sa personne; mais ce moyen ne réussissait pas tou- 
jours et l'attaque éclatait malgré ses efforts et les miens pour 
la faire échouer. 

Afin, de donner une idée plus complète de l'affection dont 
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j'ai d'abord fait l'histoire générale, dont j'ai ensuite décrit 
la forrae si diverse des attaques et signalé les causes occa- 
sionnelles ; je crois devoir revenir encore sur les symptômes 
convulsifs dans les différents grands appareils, sur la para- 
lysie de certains organes et sur les troubles de la sensibilité. 
Convulsions. — Du côté du tube digestif, la malade res- 
sentit la sensation de boule qui remonte du creux épigas- 
trique au gosier, celle de serrement, de constriction, d'étran- 
glement avec impossibilité de déglutir. Des vomissements 
existèrent pendant la première partie de la maladie jusqu'au 
moment où. toute déglutition fut devenue impossible; ils 
cessèrent alors, pour se montrer de nouveau lorsque la moti- 
lité et la sensibilité du pharynx et de l'œsophage se furent 
rétablies. A cette époque, elle vomit à peu près tout ce 
qu'elle avale; plus tard les vomissements diminuent pour 
devenir plus intenses chaque fois que les attaques sont plus 
violentes ; rien ne paraît rester dans l'estomac ; les aliments 
et les boissons, les derniers entrés^ sortent tout d'abord par 
une sorte de régurgitation; aussi longtemps que le tout n'est 
pas expulsé, la malade éprouve à l'épigastre une sensation 
de contraction profonde accompagnée de douleur violente 
vers le milieu du dos. Quoique la nourriture soit pour la plus 
grande partie rejetée, on remarque une conservation relative 
de la nutrition et, à mesure que les attaques sont moins fré- 
quentes et que les forces reviennent, un certain degré de 
fraîcheur et d'embonpoint. Le repos physique et moral après 
le repas empêche jusqu'à un certain point les vomissements; 
de tous les médicaments qui sont administrés pour les com- 
battre, il n'y a que le valerianate de zinc qui exerce une heu- 
reuse influence sur eux; administré à la dose de cinq centigr. 
avant les repas, il les arrête toujours. Une expérience, plu- 
sieurs fois répétée, démontra qu'ils se représentaient chaque 
fois qu'on négligeait de le faire prendre. 

Du côté des intestins, il y avait des borborygmes; les intes- 
tins étaient ballotés avec un bruit qu'on entendait au loin, 
bruit dû au mouvement communiqué au gaz et aux matières 
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par les secousses violentes dont l'abdomen était le siège. 
D'autres fois des contractions circulaires se manifestaient en 
deux points de l'intestin, emprisonnant des substances ga- 
zeuses et liquides dans le segment interposé, qui formaient 
une tumeur limitée, pouvant se déplacer. 

Dans la première période de la maladie, avant la paralysie 
du pharynx et du larynx, la malade jetait de temps en temps, 
à des rares intervalles, un cri pendant les attaques. Lorsque 
la paralysie fut devenue complète, les cris ont disparu. Plus 
tard, aux premiers indices du retour de la motilité dans le 
larynx, quand la voix était encore rauque et que la malade 
parvenait à articuler quelques sons sourds, la voix devenait 
claire et distincte pendant les accès. Quand l'amélioration 
avait fait de plus grands progrès, les cris étaient très aigus, 
saisissants et fréquemment répétés. Ils duraient pendant 
tout le temps de l'attaque , différents d'intensité , et prenaient 
parfois la forme de cris de fureur, de rugissements. Ils coïn- 
cidaient avec des convulsions des muscles du larynx. 

Au début du mal et pendant la première période, la toux 
avait le caractère de la toux des hystériques ; elle avait un 
son très aigu , toujours le même ; elle revenait par accès de 
plusieurs heures, irréguliers; très fatiguante, elle cessait la 
nuit; elle était accompagnée d'une douleur rétrosternale dé- 
chirante et d'hémoptysie. Quand le sang , avant d'être expec- 
toré, se trouvait dans les bronches, on constatait de gros 
râles; en dehors de ce cas, on ne trouvait aucun signe de 
tuberculose, ni à l'auscultation, ni à la percussion. Ces cra- 
chements de sang ont existé , à certains intervalles , jusqu'au 
moment de la réapparition des règles, de manière que les 
troubles menstruels ont pu ne pas être sans influence sur leur 
production. Ils ont complètement disparu jusqu'au 18 février 
de Tannée suivante lorsque la phthisie pulmonaire s'est mani- 
festée avec tous ses symptômes. 

Paralysies, — Beaucoup d'auteurs ont crû que pour se 
développer chez les hystériques la paralysie a besoin d'être 
précédée d'une attaque convulsive. La malade, qui fait le 
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sujet de cette observation, avait d'abord eu, à deux reprises 
différentes , une paralysie des extrémités inférieures , ces para- 
lysies s'étaient toujours déclarées après une congestion active 
vers les poumons et des hémoptysies répétées, suivies d'un 
affaiblissement considérable. La troisième est survenue après 
une attaque convulsive très violente et de longue durée , bor- 
née d'abord aux extrémités inférieures, elle s'est étendue 
plus tard, après de nouvelles convulsions, au tronc, au pha- 
rynx et au larynx. 

La paralysie du pharynx n'est pas venue tout d'un coup. 
Elle était d'abord incomplète ; la malade avait de la diffi- 
culté à avaler les liquides et les solides d'un petit volume , 
le bol s'arrêtait à l'arrière gorge et elle avait de la peine à le 
faire passer. Dans les efforts infructueux les aliments s'intro- 
duisaient dans les voies respiratoires et y provoquaient la 
toux et la suffocation. Vers le 15 juin, la paralysie était com- 
plète. Les mouvements des parois du pharynx et de l'œso- 
phage étaient aboKs. Le mouvement péristaltique qui fait 
descendre le bol alimentaire avait entièrement cessé par suite 
de la paralysie des libres du nerf pneumogastrique qui lui 
sont fournies par le nerf spinal ou accessoire de Willis. Les 
solides ne passaient pas plus que les liquides. Il a fallu nour- 
rir la malade au moyen de la sonde œsophagienne. Ce moyen 
a du être employé, a peu près régulièrement, trois fois par 
jour, pendant trois mois et demi, depuis le 16 juin jusqu'au 
1 octobre. Dans les premiers temps la sonde glissa très facile- 
ment, sans obstacle, jusque dans l'estomac La nourriture 
introduite fut très variée ; au commencement je me bornai 
au bouillon , à la biscote délayée dans de l'eau , à l'eau d'orge 
pour calmer l'irritation de Testomac provoquée par l'absti- 
nence, prolongée. Une quantité un peu forte de nourriture 
produisait de la pesanteur, de la douleur à l'épigastre , et 
comme il ny avait pas de vomissements à cette époque, 
un malaise indéfinissable, de l'agitation , de l'anxiété. Plus 
tard, je donnai un ou deux jaunes d'œufs délayés dans 
de l'eau, de l'eau pure en grande abondance, deux ou 
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trois grands verres Tun après l'autre; à fur et à mesure 
que la malade supportait mieux la nourriture , celle-ci fut 
rendue plus substantielle et plus variée. Je passai par 
la sonde des jaunes d*œufs dans de Teau pannée, du poulet 
pilé mêlé au bouillon , du vin de Rhin ou de Bordeaux, du 
laudanum et divers médicaments. Quelquefois ralimentation- 
produisait du malaise , mais très souvent il n'y avait aucune 
douleur et dans ce cas, immédiatement après l'introduction 
des aliments, on entendait du gargouillement intestinal. 
Après un mois de ce régime , l'amaigrissement était encore 
très considérable , les os faisaient saillie de tous côtés , mais 
la peau prenait un meilleur aspect, la vitalité y revenait et 
les pétéch'ies avaient complètement disparu. Vers la fin de 
juillet, la nourriture fut encore plus variée, des jaunes 
d'œufs avec du vin, du pain à la grecque, du bouillon au 
tapioca, des pommes de terre, des soupes à la bière et au 
vin, une petite goutte de liqueur. Avec l'amélioration, les 
aliments commencèrent à être vomis. 

La sonde pénétrait plus ou moins facilement; lorsque la 
paralysie était complète, elle passa sans obstacle, lorsque 
la sensibilité et la motilit^ étaient déjà en partie revenues, 
on eut de la peine à l'introduire dans l'œsophage, (y'est ainsi, 
que le premier août elle s arrêta à l'arrière bouche et ne 
parvint à la franchir qu'après plusieurs efforts infructueux 
et à la suite d'un soulèvement de l'estomac. Avant cette 
époque déjà, vers le milieu du mois de juillet le cathéterisme 
rencontrait une certaine résistance et provo(|uait de la toux. 
Le 27 juillet, je constate que les mouvements péristaltiques 
ne sont pas rétablis. Les aliments, introduits jusque dans 
l'estomac au moyen de la sonde, sont parfaitement supportés 
et ne provoquent aucun phénomène extraordinaire; mais, 
lorsqu'on retire la sonde de manière (jue l'œil s'en trouve 
dans l'œsophage et qu'on verse le liquide, il cause une vio- 
lente douleur à la i)oitrine, de la toux et de la suffocation. 
Il faut croire, que s'étant amassé dans le conduit œsophagien, 
il l'a rempli et que venant à l'arrière-gorge il a débordé sans 
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résistance dans le larynx. La même expérience est répétée le 
22 août suivant. Les mouvements péristal tiques de l'œsophage 
sont rétablis et le liquide versé dans Tœsophage passe dans 
l'estomac sans déterminer ni douleur, ni toux , ni sufifocation. 

La quantité d'aliments introduits pendant trois mois et 
demi au moyen de la sonde était suffisante pour entretenir la 
vie et même pour reconstituer en partie les forces. Pendant 
le premier mois l'amaigrissement était resté très grand ; dans 
le deuxième et le troisième on pouvait voir que le corps était 
mieux nourri , ce qui dépendait de ce que les aliments étaient 
mieux supportés et peut-être aussi de ce que la malade avait 
pris de temps en temps quelque nourriture sans l'intervention 
de la sonde. Quoiqu'elle n'ait jamais voulu en convenir , il 
m'e^t resté quelques doutes à cet égard , on sait que la simu- 
lation est un caractère habituel des hystériques et qu'elles 
ont une tendance à inventer les faits qui excitent la pitié. 
Pendant qu'elle se laissait donner de la nourriture au moyen 
de la sonde , j'apprenais qu'on trouvait des noyaux de cerises 
dans son lit et que les servantes lui apportaient des fruits. 
D'autre part, la salive ne coulait jamais hors de la bouche 
ce qui doit faire supposer qu'elle était avalée. Peut-être aussi 
parvenait-elle à faire passer les aliments de la bouche dans 
l'estomac, lorsque son attention n'était pas fixée sur la déglu- 
tition. Toujours est-il qu'en ma présence elle faisait de vains 
effoi-t pour avaler le bouillon, les fruits, la viande, que ces 
substances étaient expulsées de la bouche dans Tétat dans 
lequel elles y avaient été introduites et qu'elle m'a assuré 
d'une manière positive n'avoir rien mangé jusqu'au deux 
octobre. A cette époque la déglutition des solides pouvait se 
faire, mais, pour étancher la soif qui était très forte, je 
devais encore lui verser, au moyen de la sonde , deux ou trois 
fois par jour, plusieurs verres d'eau. Au bout de quelques 
jours, elle avala des liquides et les fonctions de l'œsophage 
et du pharynx furent complètement rétablies. 

Paralysie du larynx. — Cette paralysie existait en même 
temps que celle du pharynx. La voix était abolie. Les fibres 
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nerveuses motrices du larynx sont communiquées au pneumo- 
gastrique par le nerf spinal, ainsi que l'ont démontré Bischoff » 
Claude Bernard et Schiff. C'est donc le même nerf qui préside 
aux mouvements des muscles du larynx et du pharynx, ce 
qui fournit Texplication de la paralysie simultanée ainsi que 
du retour simultané des mouvements dans ces deux organes. 

La voix d'aphone était devenue enrouée lorsque au com- 
mencement d'août la sonde a rencontré une certaine résis- 
tance pour son introduction. La diminution de la paralysie 
dans le pharynx et dans le larynx coïncidait avec des atta- 
ques plus rares, plus de force dans les muscles du tronc, plus 
de sensibilité dans les membres. La malade parvenait à se 
tenir, plus longtemps sur son séant, sans vertiges, sans ma- 
laise. L'électricité appliquée aux jambes ne provoquait plus 
de douleurs exagérées et sous son influence les orteils com- 
mençaient à s'étendre et à se fléchir. 

Paralysie des extrémités inférieures, — Comme je l'ai dit 
la paralysie des muscles lombaires et des membres pelviens 
a débuté brusquement à la suite d'attaques couvulsives vio- 
lentes. Elle a persisté complète depuis le mois de janvier 
jusque ve;-s le milieu du mois d'octobre. Elle s'accompagnait 
de rachialgie intense, spontanée et provoquée; d'atonie et de 
relâchement de tous les muscles abdominaux et lombaires; 
de constipation opiniâtre et rebelle aux lavements , de dysu- 
rie et d'atrophie des muscles paralysés. 11 n'y a jamais 
eu ni contractures, ni erythème, ni escharre. La contractilité 
électrique a été abolie jusqu'au commencement d'octobre. 
Depuis ce moment elle s'est accrue et est allée en augmen- 
tant dans les muscles des pieds et des jambes. Vers' le milieu 
de ce mois les premiers mouvements spontanés ont apparu 
dans les orteils. Les muscles du pharynx et du larynx ont 
repris leur motilité avant ceux des extrémités. 

Troubles de la sensibilité, — Les troubles de la sensibilité 
n'étaient pas moins variés que ceux de la motilité ; abolies, 
l'une et l'autre jusqu'au dessus des genoux, la paralysie des 
mouvements existait seule à partir de ce point. L'anesthésie 
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était totale aux pieds , aux jambes et aux genoux dans toute 
leur circonférence ; les impressions n'y provoquaient ni per- 
ception, ni action réflexe, il n'y avait plus de sensations ni 
de contact, ni de température , ni de douleur. A la peau des 
cuisses , on constatait ces trois ordres de sensations coexis- 
tant avec la paralysie des mouvements. Au tronc, aux mem- 
bres supérieurs , au coii et à la tête , il y avait analgésie ou 
insensibilité à la douleur avec persistance de la sensibilité 
tactile. Dans ces dernières parties , la malade restait insen- 
sible à la piqûre d'une épingle, au pincement de la peau, 
tandis qu elle percevait, l'expérience étant faite les yeux fer- 
més , la résistance , la température , la forme et le mouvement 
des objets. Elle distinguait parfaitement ce qui était rond de 
ce qui était carré ; elle indiquait la dimension et savait dire 
ce qui était chaud et ce qui était froid. 

La sensibilité électrique à été très variable; nulle aux 
jambes pendant le mois de juillet , les courants interrompus 
n'y provoquaient ni douleur , ni contraction musculaire. Au 
mois de septembre le courant électrique appliqué au cou 
n'occasionne aucune soufi'rance et fait contracter les muscles, 
tandis qu'aux jambes où l'on peut impunément introduire une 
épingle , il produit des douleurs très vives au point de faire 
jeter des cris aigus. Vers le milieu d'octobre, la sensibilité à 
la douleur est revenue dans toutes les parties du corps depuis 
les genoux jusqu'au cou, mais Tanalgésie existe encore à la 
face et au cuir chevelu où elle disparait également vers la fin 
du mois , à cette époque , lorsque l'amélioration est générale, 
la malade par un efifort attentif parvient a étendre le gros 
orteil et le courant électrique , qui ne cause plus aucune dou- 
leur, provoque des contractions musculaires tous les jours 
plus marquées. Peu à peu tous les désordres de la sensibilité 
disparaissent, les mouvements se rétablissent, de manière 
que vers le mois de janvier , il ne restait plus aucune trace 
extérieure de cette longue et pénible maladie. 

M. Ingels, — Comme vous tous, Messieurs, je viens 
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d'écouter avec le plus grand intérêt la lecture du fait remar- 
quable, dont notre honorable confrère vient de nous donner 
communication. Ce qui m'y a frappé le plus c'est cette altéra- 
tion si profonde des fonctions digestives. Il vient démontrer 
une fois de plus combien les hystériques résistent parfois aux 
effets d'une alimentation incomplète, surtout dans les cas où 
les phénomènes nerveux sont la suite ou la complication d'un 
état chlorotique. Pour ma part c'est là un fait, qui a attiré 
bien souvent mon attention et que, je crois, nous avons tous 
eu l'occasion d'observer au moins à l'état rudimentaire dans 
les cas les j)lus quotidiens. Qui de nous, en effet, ne s'est pas 
trouvé aux prises avec les répugnances insurmontables, que 
témoignent certaines chlorotiques pour toute espèce de nour- 
riture mais surtout pour la nourriture animale? Dernière- 
ment encore j'ai été témoin d'un fait de cette nature qui me 
semble assez intéressant pour vous en entretenir brièvement. 
Une jeune fille d'une vingtaine d'années, chlorotique et très 
nerveuse fut prise tout d'un coup d'une douleur vive au 
pharynx pendant la déglutition : le passage du bol alimentaire 
était chaque fois suivi d'une sensation des plus pénibles. La 
langue était rouge, la muqueuse du pharynx l'était également 
et apparaissait en outre couverte de petites ulcérations très 
superficielles. Malgré des médications très actives, locales et 
générales, instituées par divers médecins, cette déglutition 
douloureuse persista pendant plusieurs mois et se compliqua 
bientôt d'une aphonie complète. La difficulté d'avaler aug- 
mentant, la malade se refusa à toute médication et prit de 
moins en moins de nourriture. Au début, elle resta levée et 
continuait à va(iuer à des travaux d'aiguille, tout en quittant 
sa chambre pour prendre l'air. Bientôt pourtant elle ne put 
plus sortir du lit et semblait toucher à sa fin. Le pharynx exa- 
miné à diverses reprises ne présentait plus rien d'anormal à 
Toeil, et pourtant la douleur persistait ainsi que l'aphonie. 
L'examen le plus minutieux de la poitrine ne révéla aucun 
symptôme morbide de ce côté quoique une toux sèche fré- 
quente eût fait naître quelques craintes. La malade était d'une 
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maigreur très grande quoique pas extrême, elle était pâle et 
semblait sans forces ; cependant le pouls conservait sa régu- 
larité et une certaine plénitude. Enfin après six mois de cette 
existence déplorable, un matin la malade qui la veille semblait 
près de s'éteindre et n'ouvrait presque plus les yeux, se dressa 
sur son séant et parla d'une voix claire mais faible ; elle put 
avaler des aliments sans douleur. Elle reprit rapidement et 
après quelques semaines d'un régime réparateur et d'un trai- 
tement tonique au fer, elle fut en état d'aller à la campagne où 
elle guérit complètement. Seulement les quatre premières se- 
maines de la convalescence, comme si elle eut voulu regagner 
le temps perdu elle fut d'une loquacité extrême ; elle parlait 
à tort et à travers, disant à tout le monde même des choses 
désagréables, elle qui était d'une réserve exquise avant sa 
maladie; elle pensait pour ainsi dire tout haut. Cet état, qui 
était presque de l'aberration mentale, se dissipa graduelle- 
ment au bout de. quelques semaines comme je l'ai dit. Aujour- 
d'hui cette jeune personne a repris l'embonpoint, des couleurs 
et jouit d'une santé meilleure que celle à laquelle elle était 
habituée jusque là. 

Il est un autre détail dans l'observation de notre honorable 
Confrère, qui me semble mériter de nous arrêter un instant. 
M. DeWindt parle d'hémoptysies, de saignées locales abondan- 
tes. Je suis à me demander si ces pertes sanguines n'ont pas 
contribué au développement des phénomènQs nerveux extraor- 
dinaires observés chez sa patiente. J'ai en effet remarqué que 
dans beaucoup de cas relatés par les auteurs, des déplétions 
sanguines soit pathologiques soit thérapeutiques avaient pré- 
cédé le développement de l'état nerveux exceptionnel des 
malades. Moi-même j'ai observé un fait , où les déplétions 
sanguines abondantes, que le médecin traitant avaient jugé 
nécessaires contre des affections incidentes, ne m'ont pas sem- 
blé étrangères au développement d'une hystérie à forme cata- 
leptique et accompagnée de symptômes tout-à-fait insolites. 
J'ai communiqué ce fait à la société de médecine de Gand en 
1860 au nom de feu le docteur Gustave Boddaert de Sleidinge^ 
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et la relation en est imprimée dans le Bulletin de cette associa- 
tion (numéro de septembre et octobre de l'année 1860). La fille 
L. .. avait consulté mon regretté confrère pour une toux fé- 
rine excessivement fatiguante. L'examen le plus attentif de la 
gorge et de la poitrine ne permit de découvrir aucune cause 
organique à cette toux sèche, bruyante, accompagnée de ti- 
tillations et d'un sentiment de spasme et de constriction à la 
gorge. Bientôt il y eut aphonie et il se déclara des accès de 
suffocation avec congestion pulmonaire évidente. Comme la 
saignée du bras et l'application des sang-sues soulageaient 
immédiatement la malade, on recourut assez fréquemment à 
cette médication déplétive. Malheureusement on avait ainsi, 
me semble-t-il, préparé le terrain pour une affection plus 
grave, qui devait éclater bientôt et tourmenter la malade 
pendant plusieurs années. Ce fut une émotion vive qui en de- 
vint la cause déterminante. Un soir, au souper, assise à côté 
d'elle, la sœur de notre malade gagna tout à coup un crache- 
ment de sang abondant et mourut subitement entre ses bras. 
Au sortir de cette scène terrible, Mélanie L... ressentit dans 
les muscles du cou des contractions spasmodiques, qui tantôt 
imprimaient à la tête des mouvements de rotation, tantôt la 
faisaient osciller d'avant en arrière ou de gauche à droite, et 
vice-versa. Les membres et le tronc étaient en repos; cepen- 
dant la marche était chancelante. Depuis lors se présentèrent 
chez notre malade des symptômes très extraordinaires sem- 
blables à ceux observés par M. De Windt chez sa malade, mais 
dans le détail desquels je ne puis pas entrer à présent : vous 
les trouverez décrits dans le tome XXVII du susdit Bulletin, 
année 1860, p. 297 et suivantes. Je me contenterai de vous 
relater ce qui a rapport au phénomène si insolite du transfert 
des sens observé chez cette malade. Voici comment les faits 
sont exposés dans le volume que je viens de vous citer : 

« Tous ces phénomènes si extraordinaires, si capricieux, 
cet état de catalepsie surtout , me rappelèrent à la mémoire 
(c'est M. Boddaert qui parle) un livre que j'avais trouvé dans 
la bibliothèque de mon père, et dont, dans le temps, je n'avais 
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pu achever la lecture qu'en éprouvant un sentiment de défiance, 
frisant fortement une incrédulité complète. C'était le traité de 
la catalepsie hystérique, ouvrage posthume du docteur Petetin, 
de Lyon. Le cas que j'avais sous les yeux avait tant d'analogie 
avec ceux que cet auteur décrit, que je songeai naturellement 
à répéter les expériences de cet observateur sur le transfert 
des sens à l'épigastre et sur les autres facultés extraordinaires, 
qu'il a rencontrées chez les hystériques. Le résultat de l'é- 
preuve que je fis dépassa de beaucoup mon attenté. Pendantun 
accès je posai diverses questions à Mélanie, en mettant la bou- 
che près de son oreille ; je les répétai sur tous les tons, je les 
lui criai jusque dans la conque de l'oreille. Je n'obtins pas le 
moindre signe qui indiquât que la malade m'eût compris. Je 
lui parlai ensuite sur le ton de la- conversation ordinaire en 
approchant la bouche de l'épigastre. A mon grand étonne- 
ment, j'entendis Mélanie me répondre d'une manière claire et 
précise. Je lui bouchai les oreilles, je causai avec elle, tou- 
jours à l'épigastre, à voix si basse que les assistants, même 
en y prêtant attention, ne parvinrent pas à me comprendre. 
Malgré cela, une réponse nette succédait aussitôt à la de- 
mande que j'avais formulée. Ces résultats si inattendus me 
jetèrent dans un état de stupéfaction facile à comprendre et 
m'engagèrent vivement à continuer mes recherches dans les 
accès subséquents. Je pus me convaincre que le centre épi- 
gastrique était devenu le siège de tous les sens externes. Le 
tact , cependant , continuait à s'exercer par toute la surface 
cutanée; il est à remarquer aussi que dans l'intervalle des 
accès , on ne rencontrait nulle part sur les téguments de ces 
anesthésies locales, qui sont si fréquentes chez les hystéri- 
ques. L'odorat s'exerçait par l'épigastre et luiiquement par 
lui. Je ne pus pas me convaincre si la langue était encore le 
siège du sens du goût , parce que l'occlusion de la bouche ne 
permettait pas l'ifltroduction de substances alimentaires; 
mais ce que je pus constater, c'est que la malade discernait 
parfaitement les corps sapides déposés sur son épigastre. Elle 
différenciait nettement les substances alimentaires par leur 
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goût, ne confondait pas les boissons et pouvait fort bien me 
dire de quel liquide était imbibé un morceau de pain, un 
linge, du moment que ces corps étaient mis en contact avec 
son ventre. Elle s'exprimait, du reste, comme si toutes ces 
matières avaient été déposées dans sa bouche. Quand on lui 
plaçait sur Tépigastre une substance dont la saveur lui plai- 
sait, elle le témoignait en simulant la mastication ; quand au 
contraire le goût lui répugnait, elle avait Tair de rejeter ce 
corps désagréable hors de la bouche. Ainsi, un jour que je hii 
appliquai du tabac sur le ventre, elle fit des grimaces expri- 
mant le dégoût le plus profond, ne fit que crachoter et té- 
moigna un mécontentement excessif, qui ne cessa que lorsque 
j'eus retiré la substance en question. » 

« Ces deux sens semblaient donc confinés complètement à la 
région épigastrique. Il n'en était pas tout à fait de même de 
l'ouïe et de la vue. L'ouïe avait aussi lieu par cette région, 
comme je l'ai déjà fait voir plus haut. Mais elle s'exerçait 
aussi en deux autres points du corps : l'extrémité des doigts 
réunis et l'extrémité des orteils. Ainsi je pouvais me faire 
parfaitement comprendre de Mélanie, quand je lui parlais 
même à voix basse sur l'un ou l'autre de ces endroits. De 
plus, en appliquant le doigt d'une de mes mains sur l'extré- 
mité des orteils et en marmotant doucement mes paroles sur 
le bout des doigts de mon autre main , étendus et réunis par 
leur sommet, j'obtins chaque fois des réponses aux questions 
que je posai à la malade. Chose bien plus extraordinaire en- 
core! Ayant un jour appliqué le doigt sur les orteils de la 
malade et lui ayant demandé mentalement^ sans prononcer und 
seule parole, si elle aurait pu répondre aux questions que je 
lui faisais de cette façon, elle répondit immédiatement qu'elle 
me comprenait parfaitement. Elle avait donc saisi ma pensée, 
non encore formulée en signes sensibles 1 Et, bizarrerie incom- 
préhensible ! pourquoi ce phénomène n'avait-il lieu que tandis 
que mon doigt touchait les doigts, l'épigastre ou les orteils 
de la malade? » 
« Quant à la vue, elle siégeait à l'épigastre ; en effet, j'ai pu 
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faire lire à Mélanie des 'pages entières, en les appliquant sur 
cette région. Mais en outre, ce sens ou plutôt quelque chose 
qui le remplaçait, s'exerçait dans un rayon bien plus étendu. 
Ainsi Mélanie distinguait parfaitement toutes les personnes qui 
se trouvaient dans la chambre, soit qu'elles fussent placées de- 
vant elle, derrière elle ou sur ses côtés. Elle voyait même au 
travers des corps opaques; elle pouvait détailler les objets 
contenus dans un porte-feuille qu'on lui plaçait sur le ventre ; 
elle nommait les personnes qui se trouvaient dans la place 
voisine de celle où elle était et qui étaient séparées d'elle par 
un mur percé d'une porte. » 

« Sa vue semblait même s'exercer à de grandes distances. 
Voici deux faits qui me l'ont prouvé : un jour, on vint m'ap- 
peler, parce que l'accès de catalepsie se prolongeait outre 
mesure; il avait duré plus de deux heures. Je trouvai la ma- 
lade dans un état d'agitation indescriptible. Elle voulait s'en 
aller, se roulait dans son lit, se frappait la tête à coups de 
poing, menaçait de mordre sa sœur qui la maintenait. Je lui 
demandai d'où venait toute cette fureur : elle me répondit 
qu'elle était fâchée, parce que la fille B., son amie, qui lui 
avait promis une visite, n'était pas venue ; qu'elle voulait aller 
elle-même la voir et qu'on l'en empêchait. Je l'engageai à se 
tenir tranquille et je lui promis que la fille B. viendrait le 
lendemain. Mais, bonnes paroles, promesses, rien ne parvint 
à calmer la malade. Voyant ce paroxysme de fureur aller en 
croissant et persuadé du reste qu'il ne se terminerait pas 
avant l'arrivée de.B., je me décide à envoyer chercher celle-ci, 
qui demeure à une dizaine de minutes de distance. Au bout 
de quelque temps, Mélanie devient plus calme. Je l'interroge. 
Elle me dit qu'à ce moment son amie B. part de chez elle, 
qu'elle la voit marcher, qu'elle est déjà en tel endroit. Elle la 
poursuit ainsi sur toute la route, et quand elle nous dit que 
B. est à l'entrée de la cour de la ferme, nous voyons en effet 
arriver cette fille. « Elle est au seuil de la maison, » dit 
Mélanie, quand B. est sur le point d'entrer dans la maison ; 
puis éclate le rire final et l'accès se termine. Un autre jour, 
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notre malade annonça dans un de ses accès, qu'une vache 
venait de succomber chez un de ses oncles, (jui demeurait à 
quelques lieues de distance et dans Tétable duquel régnait la 
pleuro -pneumonie épizootique. Le lendemain, on vint confir- 
mer la vérité de cette assertion. » 

« Il s'établit encore chez cette malade une espèce de clair- 
voyance interne. Elle me disait apercevoir distinctement ses 
organes intérieurs, mais jamais cependant elle ne put me les 
décrire. Dès le début d'un accès, elle en annonçait la durée et 
mesurait le temps avec une précision extraordinaire. Dès le 
commencement du mois de septembre, elle me prédit que sa 
guérison aurait lieu vers le 27 ou le 28 du mois de novembre^ 
à la kermesse d'un hameau voisin. Je résolus de voir si l'évé- 
dement confirmerait cette prédiction, et je m'en tins entière- 
ment à l'expectation, me contentant de soulager certains 
accidents, tels que la rétention d'urine, le retard de selles et 
de passer des lavements d'assa-fœtida, qui avaient assez sou- 
vent la vertu de diminuer l'intensité des accès. Je fus du reste 
confirmé dans ce dessein par la malade elle-même, qui, dans 
une de ses attaques, m'assura que les lavements d'assa-fœtida 
lui faisaient du bien et m'engagea à ne rien entreprendre de 
plus. » 

« Placé devant ce fait singulier, qui bouleversait toutes mes 
idées, renversait toutes les notions que j'avais acquises sur 
les fonctions du cerveau et des nerfs sensoriaux, je devais 
songer à rendre quelques-uns de nos collègues témoins de ces 
phénomènes, qui semblaient presque toucher au suniaturel. 
J'en invitai plusieurs ; quelques-uns restèrent indifférents ; il 
y en eut qui nièrent, sans vouloir se donner la peine de voir. 
Deux répondirent à mon appel Le 3 octobre 1859, le docteur 
Ingels, membre résidant de votre honorable Société, vint me 
voir. Je le menai dans la maison de ma malade, auprès de la- 
quelle je pénétrai d'abord seul pour procéder au cathétérisme. 
Les phénomènes que nous notâmes alors avec soin, ainsi que 
ceux qui furent constatés dans une séance subséquente, je 
les reproduis ici dans tous leurs détails, quoiqu'il y en ait 
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parmi eux plusieurs que nous avons déjà signalés plus haut ; 
mais il me semble que dans la* relation d'un fait si rarement 
observé, ou ne peut pécher par trop de minutie. » 

« Du moment que la sonde fut introduite dans la vessie, la 
malade tomba dans un accès convulsif, remplacé bientôt par 
une raideur musculaire. On parvenait assez facilement à sur- 
monter celle-ci, et on pouvait donner au corps de la patiente 
une position quelconque, qui était ensuite conservée. C'était 
. un état cataleptique général, auquel la tête seule faisait 
exception. Celle-ci était danç un mouvement continuel de va 
et vient d'avant en arrière. » 

« Les muscles de la face étaient convulsés, l'orbiculaire des 
lèvres était dans une contraction permanente et plissait le 
bord des lèvres allongées en entonnoir. Il fut bien facile à 
mon collègue de se convaincre que l'ouïe était transférée à 
répigastre. Puis il appliqua successivement sur cette région 
diverses espèces de pain : du pain blanc, du pain blanc aux 
corinthes, du pain noir. La malade les lui signala prompte- 
ment et en parlait comme si elle les sentait dans la bouche ; 
elle lui dit avec humeur que ce qu'elle mangeait n'était pas 
bon, (juand il remplaça le pain blanc par du pain noir. Elle 
ne se trompa que sur un seul point, c'est quand elle prétendit 
qu'une tranche de pain imbibée de bierre était couverte de 
beurre. Il est vrai que cela eut lieu à la fin de l'accès, et j'ai 
toujours remarqué qu'à cette période de Tattaque, Mélanie 
avait beaucoup moins de lucidité. » 

« M. Ingels était entré pendant l'accès. Il n'avait pas été 
aperçu par la malade, qui ne l'avait jamais vu antérieurement. 
Interrogée par moi, elle me dit voir très distinctement mon 
collègue, quoiqu'elle eût les yeux fermés. Je dois cependant 
ajouter que je pense qu'elle s'attendait à sa visite. Il se rendit 
successivement dans différents endroits de la chambre; elle 
détermina toujours nettement la place dans laquelle il se trou- 
vait, quoiqu'il lui fût impossible de le voir par les organes 
de la vision. Il se plaça derrière Mélanie et porta légèrement le 
doigt sur un pli de sa robe. Ce mouvement n'échappa point à 
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cette dernière : il est derrière moi, il touche à ma robe, dit- 
elle. 11 quitta ensuite la chambre pour se rendre dans la 
pièce voisine. Entre lui et la malade il y avait un mur percé 
d'une porte. Cependant elle me dit qu'il se trouvait debout 
dans la place voisine près du feu, à côté d'une table et qu'il 
tenait à la main une cuillère ! » 

« Pendant que nous procédions à l'examen de notre malade, 
l'état cataleptique persistait. Tout d'un coup Mélanie veut 
se lever, se dresse sur ses jambes et veut, dit-elle, s'en aller, 
se fâche parce qu'on la serre, qu'on la retient. Le tronc se 
replie en arrière, le bassin se rejette en avant, les cuisses sont 
frottées l'une contre l'autre. Puis la face semble s'illuminer 
d'une expression de contentement extrême, un rire éclate; la 
malade, qui se débattait encore, s'affaisse et l'accès se ter- 
mine. Mélanie regarde autour d'elle, entend fort bien ceux 
qui lui parlent aux oreilles, fixe M. lugels, ne le reconnaît pas 
et ne se rappelle rien de tout ce qui vient de se passer. Elle 
est très loquace et moins réservée dans ses discours qu'avant 
l'accès. » 

a Pendant toute la durée de l'attaque, qui a été de dix à 
quinze minutes, la patiente n'a accusé aucune douleur, sauf 
un sentiment très pénible de strangulation à la gorge. Le 
pouls est resté calme et n'a pas éprouvé de variation. La 
respiration était libre. Par suite de la contraction de l'orbi- 
culaire des lèvres, la voix était sourde et semblait sortir du 
ventre. » 

Après une communication préalable, j*avais invité mes 
confrères de la Société de médecine à venir examiner cette 
malade. M. Vermeulen fut le seul qui répondit à mon appel 
et qui se rendit avec moi à Sleidinge le 7 octobre 1859. Les 
résultats obtenus dans cette première visite furent des plus 
remarquables et sont également relatés dans la notice déjà 
citée. 

Nous nous étions proposés de multiplier les visites et d'éta- 
blir la réalité des faits par des expériences rigoureuses. Mal- 
heureusement une succession de tristes événements survenus 
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coup sur coup dans la famille de M. Vermeulen, nous em- 
pêcha de mettre à exécution ce plan d'étude. 

Nous ne pûmes plus retourner ensemble auprès de cette 
intéressante malade; quand je la vis seul à la fin du mois de 
novembre, les accès, devenus moins fréquents, s'étaient nota- 
blement raccourcis et n'étaient plus caractérisés par cette 
clairvoyance qui nous avait si fortement étonnés dans nos 
premières visites. La malade ne bredouillait plus guère que 
quelques paroles presque inintelligibles quand je l'examinai 
la dernière fois. Par contre elle présentait un autre phéno- 
mène bizarre : c'était une paralysie complète des muscles de 
la. gouttière vertébrale. La patiente était parfaitement bien 
quand elle avait le dos appuyé sur les coussins du lit; elle 
mouvait parfaitement les bras et les jambes et s'occupait 
même d'ouvrages d'aiguille délicats, mais elle ne pouvait pas 
se redresser et s'affaissait sur elle-même comme une loque, 
quand on la mettait sur son séant sans appui pour le dos. Cet 
état se dissipa graduellement, et deux ans après je revis cette 
fille dans un état de santé florissante. 

Ce fait si intéressant se présentait dans les conditions les 
plus favorables pour l'étude. Nous pouvions voir la malade 
quand nous le désirions, comme nous le voulions et en nous 
entourant de toutes les précautions. En le présentant à la 
Société de médecine de Gand, nous ne prétendions nullement 
afiirmer la réalité de tous les détails : le phénomène de la 
clairvoyance, du transfert des sens nous paraissait si extraor- 
dinaire, que nous avions toutes les peines du monde à y croire. 
Mais si nous avions été victimes d'une supercherie ou d'une illu- 
sion, nous demandions à ce qu'on nous démontre comment notre 
bonne foi avait été surprise, comment notre vigilance à éviter 
Terreur avait été mise en défaut. L'examen direct du fait était 
évidemment le moyen le plus rationnel pour arriver à ce but. 
Ce ne fut pas celui qu'on employa. Le rapporteur de la Com- 
mission chargée d'examiner le travail présenté au nom de 
M. Boddaert n'éprouva aucune curiosité de voir la malade en 
question ; il fit un rapport très savant contre le somnambu- 
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lisme magnétique et en conclut que nous avions été trop cré- 
dules. Certes autant que personne je sais combien dans des 
cas extraordinaires, il faut se défier des femmes et surtout 
des femmes hystériques; je sais que soit pour se rendre inté- 
ressantes, soit pour d'autres motifs plus bizarres encore, elles 
trompent les autres, elles se trompent, elles se mentent à 
elles-mêmes. Je pourrais à ce sujet vous citer des exemples 
remarquables où cette duplicité éclate d'une façon toute spé- 
ciale, si je ne craignais de m'écarter trop de mon sujet et de 
fatiguer votre bienveillante attention, dont je n'ai déjà que 
trop abusé. Malgré cela, je suis persuadé encore aujourd'hui 
que dans le c^s dont il s'agit nous n'avons pas été dupes en- 
tièrement et je regrette beaucoup que de malheureuses coïn- 
cidences d'un côté, la mauvaise volonté de quelques-uns d'un 
autre, nous aient empêché d'accorder à ce fait toute l'atten- 
tion qu'il méritait. 
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OBSERVATION 

DE 

RECUEILLIE A L'ASILE DE FROIDMONT, 

PAR 

le Docteur LENTZ, membre titulaire. 



L'observation qui suit se rapporte à un cas de syphilis céré- 
brale; bien qu'incomplète et peut-être insuffisante sous plus 
d'un rapport, elle m'a cependant paru digne de vous être 
communiquée, ne fût-ce que pour apporter un argument de 
plus à ceux qui voient dans la paralysie générale syphilitique 
une affection toute spéciale et n'ayant aucune relation avec 
la folie paralyti(iue ordinaire. 

Le malade qui est l'objet de notre observation est d'une 
bonne constitution ; il a fait dans sa jeunesse une fièvre 
typhoïde; son père est buveur. 

Contracte un chancre induré il y a cinq ans; a subi divers 
traitements; malgré ces médications, deux années plus tard 
survient une nécrose frontale; une année après, le malade est 
pris d'accès épileptiques, qui, d'abord simples, survenant à 
des époques assez éloignées, ne tardent pas à s'accompagner 
de trouble intellectuel profond, d'agitation maniaque vio- 
lente et d'impulsions dangereuses. Pendant leur intervalle, la 
lucidité redevient complète, le malade peut même vaquer à 
ses affaires ; il ne se plaint que d'une céphalalgie excessive- 
ment violente, surtout frontale, et qui occasionne chez lui de 
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longues insomnies; la céphalalgie apparaît surtout le soir, 
persiste une partie de la nuit et se calme dans la matinée. En 
même temps le caractère s'aigrit, le patient devient difficile, 
irritable; il s'adonne à la boisson. Un tremblement assez pro- 
noncé existe aux membres supérieurs. 

Admis une première fois à l'asile de Froidmont, il n'y sé- 
journe que peu de temps; aucun accès ne se produit; le malade 
est lucide et raisonnable; il nous paraît que son afl'ection 
relève plutôt de soins hospitaliers; il est, en conséquence, 
rendu à la liberté. 

Sept mois après, le malade rentre à Froidmont après avoir 
passé par l'hôpital Saint-Jean; cette fois, sa situation est 
bien modifiée. Il avait eu de nouvelles attaques épileptifor- 
mes accompagnées d'accès maniaques, avec incohérence, actes 
désordonnés, impulsions dangereuses, trouble intellectuel 
complet. Mais en même temps un changement total s'était 
opéré dans l'état mental et physique ; tout en conservant une 
certaine lucidité et une conscience de sa position , le patient 
ofiFre un affaiblissement intellectuel évident à travers lequel 
perce cependant encore une volonté désordonnée. Au milieu 
d'une indifférence morale déjà prononcée, le malade a de 
nombreux caprices : il se plaint sans cesse de l'insuffisance 
des soins qu'on lui prodigue; il lui faut des médicaments et il 
refuse ceux qu'on lui prescrit; il veut absolument rentrer 
chez lui, et c'est à peine s'il sait rester quelques heures levé; 
il se plaint d'insomnie et dort parfois la moitié de la nuit ; il 
n'y a pas de délire à proprement parler ; le malade est diffi- 
cile, acariâtre; il est impossible de satisfîiire ses goûts et ses 
désirs; la mémoire, et surtout la mémoire récente, est forte- 
ment affaiblie; le malade répète souvent la même chose. 

Le symptôme le plus saillant existe du côté de la motilité : 
c'est un affaiblissement général ,• sans qu'on puisse cependant 
constater une paralysie réelle; le malade se sent toujours 
fatigué; il demande sans cesse à rester au lit, prétendant 
qu'il lui est impossible de rester levé, et cependant il se pro- 
mène parfois des heures dans le préau , mais se recouche de 
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suite après. La marche est vacillante, incertaine; la pression 
des mains est fortement diminuée, mais égale des deux côtés; 
la parole est lente, tramante, incertaine et hésitante parfois, 
mais ce n'est pas une hésitation bien caractéristique; la lan- 
gue est tremblotante, la pupille égale; la sensibilité persiste. 

Les fonctions digestives sont en bon état : l'appétit se main- 
tient quoique capricieux ; la circulation est normale. Le ma- 
lade se plaint toujours de maux de tête, de bourdonnements 
d'oreille et d'engourdissement dans les jambes. 

Un traitement antisyphilitique est très irrégulièrement 
suivi. 

L'état s'aggrave ilisensiblement : la parésie devient plus 
prononcée, tout en continuant à permettre au malade de se 
promener; mais en marchant, il vacille comme un homme 
ivre; il lui est difficile de se tourner sans tomber; la pression 
musculaire est fort diminuée. Parfois incontinence d'urine 
et de matières fécales. 

Dans les derniers jours, le patient est presque constam- 
ment au lit; le trouble intellectuel semble augmenter; le 
malade ne sait plus ce qu'il veut , et oublie d'uii moment à 
l'autre ce qu'il dit; une paralysie incomplète apparaît au 
côté droit de la face; léger prolapsus de la paupière; le ma- 
lade penche tout à fait d'un côté du corps; la figure est légè- 
rement bouffie. 

Le lendemain matin, on le trouve mort dans son lit. Tout 
semble indiquer qu'il a succombé à une attaque d'épilepsie. 

Autopsie, — Les os du crâne ont leur dureté normale; la 
table interne de la boîte cr^^nienne est rugueuse, a perdu son 
poli; on dirait même que de légères parcelles d'os s'en dé- 
tachent pour recouvrir la dure-mère. 

Celle-ci a subi un épaississement considérable dans presque 
toute son étendue, et a contracté à certains endroits avec les 
méninges et la masse encéphalique des adhérences tellement 
intimes, qu'il devient presque impossible de procéder à l'abla- 
tion du cerveau. Ces adhérences existent tout le long de la 
fente cérébrale, sur une grande partie de la convexité de 
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rhémisphère gauche (largeur d'une bande de deux doigts 
depuis le lobe frontal jusqu'au lobe occipital); sur la con- 
vexité de rhémisphère droit, l'altération est beaucoup plus 
limitée et occupe l'étendue d'une pièce de cinq francs sur le 
milieu de l'hémisphère. 

A ces divers endroits , les lésions sont de deux espèces : 
tantôt limitées aux méninges seules, tantôt s'étendant à la 
pulpe cérébrale et entamant toute la substance grise jusque 
assez profondément dans la substance blanche. 

Là où les membranes sont seules atteintes, elles forment une 
large plaque, dure, coriace, épaisse d'au moins 1 à 2 milli- 
mètres, ressemblant à une véritable plaque de cuir d'une 
couleur gris-jaunâtre; au milieu de cette enveloppe fibreuse, 
comme aponévrotique, se trouvent des tumeurs gommeuses 
de la grosseur d'un grain de blé jusqu'^ celle d'un pois, fai- 
sant saillie à la face interne et entrant dans la substance 
cérébrale qu'elles dépriment sans contracter avec elle des 
adhérences. 

A la circonférence de la lésion, la dure-mère se sépare 
encore de l'arachnoïde, mais à mesure que l'on gagne le 
centre, l'union des deux membranes devient intime, et si l'on 
essaie de les soulever, l'on y parvient encore sans endom- 
mager la substance cérébrale; un commencement d'adhésion 
est cependant déjà en voie de formation, car la séparation ne 
s'obtient pas sans déchirure de nombreux filaments membra- 
neux : ici la surface cérébrale est intacte, mais plus loin 
celle-ci même fait corps avec les méninges devenues plus con- 
sistantes, et le tout se trouve transformé en larges amas de 
substance durcie. Si l'on essaie d'enlever cette plaque , l'on 
entame profondément la substance blanche. La texture n'en 
paraît pas uniforme : à certaines places, elle offre tous les ca- 
ractères d'un tissu fibreux blanchâtre, nacré, criant sous le 
scalpel; c'est une transformation sclérotique bien évidente. 
Ailleurs, la texture est plus molle, plus uniforme, d'une cou- 
leur jaunâtre, et ressemble à la substance qui constitue les 
tumeurs gommeuses dont se trouvent parsemées en grand 
nombre les méninges hypertrophiées. 
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Une tumeur gommeuse , faisant corps avec les méninges de 
l'hémisphère gauche, occupe la partie postérieure de la grande 
fente cérébrale et adhère à la faulx du cerveau; elle se trouve 
comme enchâssée dans la substance cérébrale de l'hémisphère 
droit. A la partie antérieure du lobe frontal, au niveau de la 
nécrose §iégeant au front, se trouve un foyer de ramollisse- 
ment de la grandeur d'une pièce de deux francs , pénétrant 
assez profondément dans la substance cérébrale et offrant 
tous les caractères du ramollissement inflammatoire. La sub- 
stance blanche de toute la partie centrale du cerveau , tout en 
conservant ses caractères anatomiques, présente cependant 
un véritable état de dijffluence. 

Cette observation n'est malheureusement pas complète; 
mais telle qu'elle se trouve rapportée, elle nous montre en- 
core la différence excessive qui existe entre l'aspect patholo- 
gique qu'offre la paralysie générale progressive syphilitique 
et la folie paralytique ordinaire. 

C'est à peu près le seul but dans lequel nous Tavons rap- 
portée; il est cependant une remarque que vous ne manquerez 
pas de faire en passant : c'est que des lésions aussi vastes, 
entamant une si grande partie de substance cérébrale, n'ont 
donné lieu qu'à de symptômes si peu importants et ont laissé 
indemne presque jusqu'au dernier moment le fonctionnement 
intellectuel. 

Beaucoup d'aliénistes ont voulu trouver entre la folie para- 
lytique et la syphilis une corrélation assez intime, et il a 
suffit pour eux de l'existence d'une affection chancreuse anté- 
rieure pour afiSrmer la nature spécifique de la paralysie 
générale. 

La science est loin d'avoir dit son dernier mot dans cette 
question délicate, et bien des recherches restent encore à faire 
pour élucider les rapports qui existent entre les deux affections. 

L'observation que nous avons rapportée prouve cependant 
que des symptômes qui, pris dans leur ensemble, traduisent 
assez bien ceux de la folie paralytique ordinaire dans cer- 
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taines de ses variétés au moins, peuvent avoir pour substra- 
tum anatomique des lésions toutes autres; le cas dont nous 
avons donné la description n'était pas une folie paralytique » 
c'était une sclérose cérébrale, avec productions gommeuses» 
et cependant les symptômes étaient ceux de la folie paraly- 
tique simple, sans délire de grandeur. 

En dehors d'une symptomatologie superficielle, il n'y a 
donc ici aucune relation entre les deux maladies; il reste 
alors aux partisans de la folie paralytique d'origine syphili- 
tique à établir la nature des relations qui unissent ces deux 
affections quand elles se compliquent et les caractères aux- 
quels on les reconnaît, et c'est ce que jusqu'aujourd'hui ils ne 
nous paraissent pas avoir suffisamment fait. 

Post scriptum, — Cette observation était écrite quand nous 
avons lu les travaux publiés sur cette question dans les an- 
nales médico-psychologiques. L'observation de Foville prouve, 
comme la nôtre , que la syphilis cérébrale peut donner lieu à 
un complexus symptomatique offrant tous les caractères cli- 
niques de la folie paralytique dans ses diverses formes. Une 
remarque encore à propos de ces deux observations. N'est-il 
pas réellement surprenant que dans l'un des cas où les lésions 
atteignaient si profondément la substance grise et la substance 
blanche, le fonctionnement intellectuel et même physique ait 
pu se conserver, l'on peut dire presque intact jusque dans les 
derniers mois de la maladie , tandis que dans le cas de Foville 
où ces mêmes couches étaient pour ainsi dire indemnes de 
toute altération, les facultés psychiques aient subi du prime 
abord un trouble si profond? 
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STATISTIQUE 

CONCERNANT 

L'ALIÉNATION MENTALE DANS LE WORTEMBERG, ETC. 

(Zar Slatistik dcr Geisteskrankheilen in Wùrtlemberg , etc.) 

par le docteur KOCH. 

Analyse par le D»* Lbntz , de Froidmont , membre titulaire . 



Le travail du docteur Koch, intitulé : Statistique des 
maladies mentales en général et dans le Wurtemberg en 'par- 
ticulier, est un des ouvrages les plus nntéressants qui aient 
paru sur la matière , et il Test peut-être autant par la ma- 
nière dont le travail a été exécuté que par les matériaux 
qui s'y trouvent rassemblés. 

Je vous étonnerai peut-être en vous rapportant que les 
données statistiques qui servent de base à l'ouvrage ont été 
entièrement et uniquement recueillies par l'auteur lui-même, 
en dehors de toute coopération officielle; il est à remar- 
quer que le recensement porte non seulement sur les aliénés 
colloques, mais encore sur ceux qui se trouvent en liberté 
dans leur famille. 

Un tel résultat est bien de nature à nous surprendre , nous 
autres qui prenons trop l'habitude de compter sur le gouver- 
nement pour tout ce qui concerne le développement des 
intérêts scientifiques. Il y a là un exemple à suivre , et je ne 
saurais assez le recommander à vos méditations. 
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Le docteuf Koch a fait par lui-même ce que fait ail- 
leurs l'autorité supérieure dans les cas de recensement : 
il a formulé ses bulletins, s'est assuré dans divers districts du 
pays des coopérateurs, lesquels ont, de leur côté, cherché des 
aides dans les localités plus petites , et c'est ce comité d'amis 
et de personnes intéressées aux progrès de la science qui est 
parvenu à recueillir des documents dont la précision nous 
étonne, et bien autrement scientifiques que ceux que parvient 
à obtenir ailleurs le gouvernement. 

Une autre observation digne de remarque, c'est l'empres- 
sement que paraissent mettre dans le Wurtemberg les divers 
clergés à seconder les entreprises scientifiques, au lieu de se 
tenir, comme chez nous , en dehors et au dessus des tendances 
du siècle. Dans la liste que donne le dbcteur Koch de ceux 
qui ont bien voulu l'aider dans l'accomplissement de la mis- 
sion qu'il s'était imposée , figurent nombre de pasteurs pro- 
testants et de curés catholiques, ainsi que le consistoire 
évangélique, le conseil de l'église catholique et le synode 
Israélite. ' 

J'ai eu à cœur de vous donner ces détails qui prouvent une 
vitalité scientifique dont nous ne pouvons que tirer profit. 
Nos recensements officiels, surtout en ce qui concerne les 
aliénés séjournant dans leui's familles, laissent en général 
beaucoup à désirer; les omissions sont flagrantes, et ces tra- 
vaux auraient encore beaucoup à gagner pour atteindre le 
degré de précision qu'exige la science. 

n me suffira de vous rapporter ci-après les feuilles de re- 
censement dressées par le docteur Koch , pour prouver avec 
quels soins minutieux a été accomplie l'enquête à laquelle il 
s'est livré; elles vous montreront aussi quel esprit éminem- 
ment scientifique a présidé à cet œuvre, et vers quel but 
réellement médical elle a été dirigée. 

L'ouvrage du docteur Koch n'est pas seulement un simple 
exposé des résultats statistiques , tels que les fournissent les 
différents recensements; c'est une étude comparative et rai- 
sonnée des éléments numériques; c'est un travail où chaque 
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chiflfre prend une signification, où chaque nombre corres- 
pond à une idée; et la valeur de Touvrage est encore accrue 
par la comparaison que fait Fauteur des données qu'il a re- 
cueillies dans son propre pays avec les résultats obtenus 
ailleurs. 

Dans un premier chapitre, l'auteur fait l'historique des re- 
censements et de la manière dont ils ont été exécutés dans les 
diverses contrées, non seulement de l'Europe, mais même de 
l'Amérique. Un second chapitre est consacré à l'examen criti- 
que de la valeur des statistiques en matière d'aliénation 
mentale. Ces différents points sont traités avec un soin mi- 
nutieux; ils ne sont malheureusement guère susceptibles 
d'analyse. 

Le chapitre III est consacré au nombre des cas de folie en 
général; l'auteur y traite cette question déjà tant de fois 
discutée de l'augmentation ou de la décroissance des maladies 
mentales. Tout en avouant qu'une solution exacte et précise 
ne serait guère possible dans l'état actuel de la science, l'au- 
teur ne saurait nier que tous les recensements accusent cepen- 
dant une progression régulière dans la totalité du nombre des 
fous; ce chiffre tend généralement à atteindre la proportion 
de 1 aliéné pour 300 habitants. En présence de ces résultats, 
l'on comprend que l'augmentation lente et insensible de la 
folie puisse se soutenir, tout en faisant la part assez large 
encore aux améliorations introduites dans les procédés de re- 
censement. Mais il est un point que le docteur Koch rejette 
carrément : c'est cette augmentation , l'on pourrait dire fou- 
droyante, qu'ont admise certains spécialistes d'après la pro- 
gression aujourd'hui indiscutable de la folie paralytique. La 
modification de forme doit ici seule entrer en jeu, modification 
due aux transformations qu'éprouvent les milieux sociaux où 
se produisent les folies. 

La comparaison des divers pays eu égard au chiffre de leurs 
aliénés, eût été une étude des plus intéressantes, et l'auteur 
a eu soin de ne pas l'oublier ; mais les résultats sont encore 
trop disparates pour autoriser la moindre conclusion. C'est 
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plutôt à titre de curiosité que je rapporte le tableau ci-après, 
où se trouve donnée la proportion des aliénés sur 1000 habi- 
tants. On pourrait plutôt en conclure que les pays les moins 
favorisés, c'est-à-dire ceux où il y a le plus de fous, sont ceux 
où l'on attache le plus de soin aux recensements. 
Classés par ordre de fréquence , ce sont : 

sur 1000 h. 

Canton de Berne 5,54 

Wurtemberg 4,22 

Ecosse 3,40 

Irlande 3,05 

Norwège 3,05 

Pays de Galles . • 3,04 

Suisse 2,91 

Tyrol 2,84 

Bade 2,68 

Bavière 2,48 

France 2,44 

Prusse 2,23 

Saxe. . 2,21 

Danemark 2,18 

Suède 2,16 

Hongrie. . 2,04 

Belgique 1,68 

Italie 1,65 

Hollande 1,53 

Autriche 1,46 

Amérique du Nord 1.37 

La Belgique occupe dans ce tableau une place trop hono- 
rable : elle prouve de notre part une sagesse presque hors 
ligne , et si elle ne donnait une haute opinion de l'état mental 
de notre pays, elle ne pourrait que faire tenir en maigre 
estime 1^ manière dont se font nos recensements. 

Le chapitre IV de l'ouvrage traite du sexe comme prédis- 
position aux maladies mentales; la conclusion qui en découle 
c'est que , conformément aux données généralement admises 
aujourd'hui , le sexe masculin offre plus de prise aux atteintes 
de la folie que le sexe féminin; cependant d'après les recher- 
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ches de l'auteur, cette proposition n'est plus complètement 
exacte quand on décompose la grande classe des maladies 
mentales; les calculs qu'il établit prouvent, en effet, que le 
nombre des femmes aliénées, dans le sens stricte du mot, est 
plus élevé que celui des hommes, tandis que le nombre des 
femmes idiotes est moindre que celui des hommes. 

Le tableau ci-après démontre l'exactitude de ce fait dans 
presque tous les pays- de l'Europe : 

Sar 100 idiots Sur 100 aliénés Sur 100 aliénés des 
hommes on hommes on 2 catégories 

tronve femmes : trouve femmes : on trouve femmes : 

Wurtemberg. ... 91 102 96 

Prusse 86 106 94 

Bavière ..... 92 110 98 

Bade ......— — 103 

Autriche ..... 78 — — 

Tyrol — — 85 

Canton de Berne . . 100 118 108 

Italie -^ — 73 

France 71 112 94 

Belgique 53 106 93 

Danemark .... 86 115 103 

Suède — — 89 

Norwège 90 108 101 

Angleterre . • . . 95 112 104 

Ecosse 92 105 99 

Amérique .... 74 107 92 

Ce sont là des considérations toutes nouvelles dont l'impor- 
tance n'échappera à personne ; il est évident que ce ii'est pas 
tout le sexe considéré en lui-même qui doit entrer ici en ligne 
de compte, mais bien les influences pathogéniques diverses 
auxquelles sont soumis les différents sexes. Jusqu'ici il semblait 
admis que la prédisposition à la folie était moindre chez la 
femme que chez l'homme, sauf peut-être pour les grandes 
villes. Bien des considérations étiologiques devront être mo- 
difiées à la suite des résultats obtenus par ces i^ouvelles 
recherches. 
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Toutefois Fauteur lui-même a soin de mettre le savant en 
garde contre tout jugement précipité; le résultat brut obtenu 
par le recensement dans cette circonstance contient tant d'élé- 
ments divers, qu'on ne saurait mettre trop de circonspection 
à accepter la moindre généralisation. La méthode numérique 
ne nous donne en effet que le nombre d'aliénés existant; pour 
pouvoir tirer des conclusions certaines, il faudrait connaître 
le nombre de personnes qui deviennent aliénées, ce qui est 
tout autre chose, et alors peut-être les résultats seraient-ils 
complètement modifiés. L'auteur en conclut que l'influence 
du sexe ne doit encore être admise que sous bénéfice d'in- 
ventaire. 

Dans le chapitre V, le docteur Koch s'occupe assez longue- 
ment de l'influence de l'âge sur le développement des mala- 
dies mentales; les considérations qu'il y émet ne diffèrent pas 
sensiblement de celles qui ont actuellement cours dans la 
science. La période de trente à cinquante ans est celle qui 
donne le plus d'aliénés. Quant à la question de savoir si la 
folie raccourcit de beaucoup la vie de l'aliéné, l'auteur avoue 
que la solution en est difficile à trouver, mais qu'une réponse 
affirmative est probable. 

Au point de vue de l'état civil l'auteur arrive au résultat 
suivant : 

La population donne : Les aliénés donnent : 

59 <^/o célibataires. 65 ^/o célibataires. 

34 o/o mariés. 23 ®/o mariés. 

6 »/o veufs. ^ 10 % veufs. 

Sur 1000 habitants l'on rencontre 2,30 aliénés célibataires, 
1,41 aliénés mariés, 3,70 aliénés veufs. 

De quelque manière que l'on envisage ces résultats, l'on ne 
saurait qu'en déduire une forte prédisposition des célibataires 
à la folie, puisque ceux-ci fournissent environ les deux tiers 
des cas. Cependant il faudrait se garder d'accepter sans com- 
mentaires les données brutes de cette statistique. Si l'on veut 
bien remarquer qu'il y a beaucoup plus de célibataires que 
d'hommes mariés, et qu'ensuite la folie a son maximum de 
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fréquence de vingt à trente ans, période de temps qui fournit 
aussi le plus de célibataires, Ton trouvera de quoi calmer les 
perspectives peu rassurantes que renferment pour les ama- 
teurs du célibat les données de cette statistique. 

Considéré dans l'état civil, le sexe se comporte de la façon 
suivante : 

Parmi les célibataires aliénés il y a plus d'hommes que de 
femmes; c'est le contraire pour les mariés, les veufe et les 
divorcés. 

Dans le chapitre VII, le docteur Koch essaie de re- 
chercher l'influence des religions sur le développement de 
l'aliénation mentale; ce serait là un sujet plein d'intérêt et 
d'actualité. Malheureusement ce ne sera pas encore cette 
statistique qui donnera aux lutteurs les arguments décisifs. 
La décomposition des données numériques fournies par la 
statistique n'est guère possible encore, et là où la science ne 
saurait apporter que des résultats faux ou douteux, il est pré- 
férable qu'elle s'abstienne. 

Ce que nous venons de dire des religions s'applique à peu 
près aux professions considérées comme causes prédisposantes 
à la folie. L'auteur n'a, du reste , pas de peine à le faire com- 
prendre. 

Les divers recensements entrepris dans cet ordre d'idées 
ont toujours donné les résultats les plus disparates. Tandis 
que les uns nous montraient les professions intellectuelles 
comme une cause de folie, les autres les considéraient-comme 
mettant à l'abri des dérangements de l'esprit; même contra- 
diction pour les professions manuelles. 

Et c'est là un résultat, du reste, facile à comprendre: 
dans la profession, il y a l'élément inhérent à la profes- 
sion même, et il y a l'homme qui y est soumis; deux facteurs, 
tous deux complexes, le dernier surtout, qui comprend tou- 
tes les conditions hygiéniques et diététiques bien plus capa- 
bles d'agir sur l'être intellectuel et moral que la profession 
elle-même. 

Il est donc plus rationnel d'établir cette st^-tistique d'après 
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la position sociale, et, dirigée dans ce sens, elle a donné à 
Fauteur les résultats suivants : 

Riches 28 "/o 

Aisés 32 o/j, 

Pauvres 39 % 

Résultats encore excessivement généraux, et dont la valeur 
pratique ne saurait guère être utilisée. 

La naissance illégitime doit être une cause prédisposante 
malheureusement trop efficace de la folie; la statistique ne le 
prouverait pas, que le raisonnement le démontrerait. Mais 
dans quelle proportion cette cause agit-elle, c'est ce qu'il 
serait intéressant de connaître, et c'est ce que, jusqu'ici, les 
recensements ne sont pas encore parvenus à prouver. 

Le chapitre X traite de l'influence de l'âge, de la durée de 
la maladie et de l'époque de l'invasion, questions de moindre 
importance, et qu'il serait trop long de détailler ici. 

Dans le chapitre XI, l'auteur aborde la question beaucoup 
plus importante de l'hérédité, question toujours neuve et qui 
offre sans cesse à celui qui la scrute de nouveaux aperçus. 
Le docteur Koch l'a étudiée dans tous ses détails et sous 
toutes ses faces avec un véritable luxe de science. Dans cinq 
chapitres différents, il considère l'hérédité au point de vue 
de sa fréquence, au point dé vue du sexe des malades, au 
point de vue des religions, et enfin au point de vue de l'âge 
auquel apparaît la maladie. 

Au point de vue de l'état des antécédents, l'hérédité est 
une cause complexe de maladies mentales; tantôt elle agit à 
elle seule, en dehors de toute autre cause efficiante ou prédis- 
posante, et amène l'état d'aliénation par le progrès incessant 
de son action délétère; tantôt elle ne manifeste absolument 
aucune action sur celui qui se trouve cependant manifeste- 
ment sous le coup de son influence; d'autres fois enfin, elle 
exige pour parvenir à produire la dégénérescence, l'interven- 
tion de causes productrices accidentelles. 

Toutes ces circonstances, d'une importance capitale dans 
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rappréciation de Finfluence de l'hérédité, nous échappent 
malheureusement dans l'étude de la question à l'aide des 
procédés numériques. 

Eu égard à la fréquence, le docteur Koch est arrivé aux ré- 
sultats suivants : 

Idiots. Aliénés. Total. 

Hérédité 35 «/o 31 % 33 «/o 

Sans hérédité ... 32 «/« 18 «/o 20 *>/o 
Inconnu 41 60 45 

Si Ton fait abstraction des cas non spécifiés, l'on trouve : 

Idiots. Aliénés. Total. 

Hérédité 61 o/o 64 % 63 «/o 

Sans hérédité. ... 39 «»/o 36 % 37 «/o 

L'hérédité se retrouve donc dans Vs des cas; il est toutefois 
évident que la plus ou moins grande extension que l'on don- 
nera au mot hérédité devra forcément modifier les résultats 
obtenus. 

Poussant ses recherches plus avant, l'auteur a calculé la 
fréquence des influences héréditaires suivant les diverses 
espèces de folies ou de perversion mentale. 

C'est ainsi qu'il a constaté ; 

Pas Non 

L'hérédité, d'hérédité spécifié. 

Chez les épilep tiques non aliénés . 19 "/o 37 ®/o 42 ^jo 

Chez les ivrognes 19 «/o 20 *>/o 59 «/o 

Chez les malfaiteurs 20 «/o 24 o/o 55 «/o 

Les suicideurs aliénés 22 «/o 18 <>/, 58 % 

Les suicideurs sains d'esprit . . 5 ®/o 34 «/o 60 <>/o 

Dans les 2^^ atteintes de folie . . 28 «/o 28 «/o 43 *>/o 

Bans les atteintes répétées de folie 28 <>/o 31 % 39 ^jo 

Les états intellectuels douteux. . 22 "jo 19 «>/o 58 ^jo 

Les états complexes 26 «/o 15 o/o 38 ®/o 

Au point de vue du sexe, l'auteur trouve une plus grande 
fréquence de dispositions héréditaires chez l'homme que chez 
la femme; toutefois la différence est peu notable. D'autres 
recherches ont abouti à des résultats tout à fait opposés. 
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Dans l'épilepsie et le suicide, Thérédité paraît plus fréquente 
du côté de la femme; pour les autres états de folie, surtout 
dans le délire alcoolique, l'hérédité se manifeste plutôt du 
côté de l'homme. 

La religion ne paraît pas rester sans influence sur l'hérédité; 
hâtons-nous de dire que l'auteur ne voit dans ce résultat 
qu'un effet probable de l'union entre parent ou entre race. 
C'est ainsi que la proportion des idiots semble très forte parmi 
les protestants et les juifs, et surtout dans le sexe masculin- 
L'hérédité se manifeste à un très haut degré chez les catho- 
liques et surtout chez les protestants. I^a question des mariages 
doit ne pas être étrangère à ce résultat. 

L'hérédité exerce une influence évidente sur l'époque de 
l'invasion du mal. Pour les aliénés en général, l'âge le plus 
exposé est de vingt-et-un à quarante ans; pour les aliénés 
héréditaires c'est de seize à trente. 

Si l'on considère chaque sexe à part, le sexe féminin trouve 
son maximum de prédisposition de seize à vingt, le sexe mas- 
culin de vingt-et-un à vingt -cinq ans. 

L'auteur a fait quelques recherches intéressantes sur la 
nature des origines héréditaires. Je ne sais si la science n'est 
pas un peu large dans l'appréciation de l'hérédité ; elle sem- 
ble vouloir mettre sur la même ligne l'influence nocive d'une 
prédisposition, qu'elle soit directe, c'est-à-dire qu'elle vienne 
des parents eux-mêmes, ou indirecte, c'est-a-dire qu'elle ait 
sa source dans des parentés beaucoup plus éloignées; il sem- 
ble évident qu'il doit y avoir là des degrés dont il serait bon 
de pouvoir apprécier la valeur. L'auteur a trouvé que sur 
100 héréditaires il n'y en avait que G dont la source provenait 
de la parenté indirecte (oncle et tante) et 92 ''/o pétaient 
d'origine directe. De là l'opinion émise par le docteur Koch, 
que les influences héréditaires n'avaient une action réelle- 
ment efficace que là où les prédispositions héréditaires étaient 
l'indice d'un vice de famille et non d'une influence indi- 
viduelle. 

Parmi les causes héréditaires, l'auteur range les mariages 
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consanguins, sans toutefois aller aussi loin que beaucoup 
d'auteurs pour lesquels l'union entre parents constitue en 
elle-même et par elle-même une cause de maladie men- 
tale; c'est, d'après son opinion, aller trop loin : les mariages 
consanguins ne constituent une prédisposition aux maladies 
mentales, affirme-t-il, que là où interviennent certaines dégé- 
nérescences dont l'accumulation finit par produire Thérédité. 

C'est ainsi que sur 100 personnes issues de mariages con- 
sanguins, l'on ne rencontre que 5 aliénés, et si l'on a égard à 
l'existence ou à la non existence de dégénérescence préexis- 
tante, l'on n'en trouve que 3,56 «/o dans les familles contami- 
nées, et 1,76 o/o dans les familles indemnes de tout vice 
héréditaire. 

Chez 65 ^/o des héréditaires l'on constate un germe morbide 
existant du côté paternel et 34 ^/o seulement du côté maternel; 
l'influence héréditaire existe des deux côtés à la fois chez 18 <>/o 
seulement. L'influence paternelle paraît dès lors de beaucoup 
supérieure; et dans ce cas, c'est plutôt l'idiotie que la folie qui 
en résulte; l'auteur attribue en grande partie cette particula- 
rité aux abus des boissons beaucoup plus fréquents chez 
l'homme. 

Le chapitre XlTesfc consacré aux aliénés dangereux; l'au- 
teur trouve que 10 «/o des fous en général sont dangereux 
(3 o/o des idiots, 18 ^/o des aliénés). Il est essentiel de noter 
que le mot de dangereux ne s'applique ici qu'aux aliénés qui 
ont commis des actes répréhensibles, tels que homicide, sui- 
cide, vol, incendie, viol, attentats à la pud<3ur; et dans ces 
conditions , le résultat prouve que la surveillance des aliénés 
laissés en liberté est encore trop peu active et leur collocation 
souvent beaucoup trop tardive. 

Le chapitre XII traite assez longuement des admissions 
dans les asiles ; il a un intérêt plutôt local. Relatons cepen- 
dant la proportion des aliénés colloques dans les divers pays : 

Hommes. Femmes. 

Belgique. ;...... 69 «/o 77 «/o 

Angleterre , 61 «/« 61 «/o 
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UommeB. Femmes. 

Ecosse 57 "/o 57 «/« 

France 39 «/o 46 «/o 

Bade 25 «^/o 24 *^/o 

Italie 24 »/o 27 ••/« 

Wurtenberg 23 «/o 16 «/o 

Prusse 21 o/o 20 "/o 

Berne 20 «/o 22 «/a 

Bavière 20 °/o 18 "/« 

Norwège 20 «/o 17 "/^ 

Tyrol 10 o/a 11 «/« 

Ici nous trouvons la Belgi(iue au premier rang ; si notre 
pays est celui qui possède le moins de fous, c'est aussi celui 
qui les soigne le mieux. Ainsi parle la statistique. Acceptons 
sans commentaire d aussi honorables résultats; et reportons 
en tout rhonneur sur la sagesse du peuple belge , Tactivitc de 
ses administrateurs et le zèle de ses aliénistes. 

Voici la formule du tableau des renseignements demandés 
par le docteur Koch : 
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RAPPORT 

Sur la situation des établissements d'aliénés néerlandais 
pendant les années 1869, 7870, 1871, 1872, 1873 et 
1874 adressé au Ministre de V Intérieur par les 
Inspecteurs de ces établissements, (Un vol. gr. iii-4*' 
de 208 pages de texte, 100 pages de pièces justi- 
ficatives et un atlas contenant le plan des asiles 
néerlandais)!*). 

Analyse parle docteur B.-C. Ingels, membre titulaire. 



§ 9. Service médical, — Quelques mutations se sont opérées 
dans le personnel médical des établissements néerlandais pen- 
dant la période sur laquelle s'étend le rapport. Voici comment 
il était constitué à la date de la publication de ce travail : 

Bois-le-Duc . . Médecin-en-chef D*" W. L. H. Strybosch. Appointe- 
ments : fl. 2000 (fr. 4232) et Phabitation. 
Médecin-adjoint D' P. A. Sweens. Appointements : 
fl. 650 (fr. 1375). 
Rosmalen . . . Médecin-directeur E. A. P. Van den Bogaert. Ap- 
pointements : fl. 4000 (8465) et l'habitation. 
Médecin-directeur-adjoint : D*" L. F. Pompe. Appoin- 
tements : fl. 3000 (fr. 6349) et l'habitation. 



{') Voir Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique , 
n«l3, p. 97. 



Digiti 



izedby Google 



Zutphen .... Médecin-en-chef D"" A. H. Van Andel. Appointe- 
ments : fl. 3450 (fr. 7301). 
Médecin-adjoint D"" S. A. Vander Chys. Appointe- 
ments : fl. 2000 (fr. 4232). 
La Haye .... Médecin-en-chef D*" C. W. Eikendal. Appointements : . 
fl. 400 (fr. 846). 
Médecin-adjoint : D*" S. S. Vander Ley. Appointe- 
ments : fl. 200 (fr. 423). 
Rotterdam . . . Médecin D"" G. Vrolik. Appointements : fl. 800 

(fr. 1693). 
Dordrecht . . . Médecin D»* N. B. Donkersloot. Appointements • 

fl. 2800 (fr. 5925). 
Delft Médecin-directeur D»" A. Vander Swalme. Appointe- 
ments : fl. 2000 (fr. 4232) et rhabitation. 
Médecin-adjoint D*" A. Vander Loefi*. Appointements : 
fl. 1000 (fr. 2116). 
Amsterdam . . Médecin D' V. Moller. Appointements : fl. 1200 

(fr. 2539). 
Bloemendaal (Meerenberg). Médecin-directeur D^ C. J. Van Persyn. 
Appointements : fl. 4000 (fl. 8465), l'habitation et 
exemption des trois premières bases des contribu- 
tions personnelles. 
1«?* médecin-adjoint D"" A. Th. Moll. Appointements ; 
fl. 2000 (fr. 4232) avec le logement et la nour- 
riture. 
2^ médecin-adjoint D»" W. M. Smit. Appointements : 

fl. 2000 (fr. 4232). 
3« médecin-adjoint D*" B. Van Deinse. Appointe- 
ments : fl. 1200 (fr. 2539) avec le logement et la 
nourriture. 
Utrecht .... Médecin-directeurleprofesseur J. P. T. Van der Lith. 
Appointements : fl. 3500 (fr. 7407) et le logement. 
!«*■ médecin-adjoint D' Van Rossum. Appointements : 

fl. 2000 (fr. 4232). 
2e médecin-adjoint D"^ Manikus. Appointements : 
. fl. 2000 (fr. 4232). 
Deventer. . . . Médecin-en-chef D^ E. C. C. Van Lennep. Appointe- 
ments : fl. 2500 (fr. 5591) et le logement. 
Médecin-adjoint D*" H. A. Groskamp. Appointements : 
fl. 200 (fr. 423). 



Digiti 



izedby Google 



— 75 - 

Franeker .... Médecin-directeur D' R. Laramerts-Van Bueren (s'est 
retiré depuis). Appointements : fl. 2000 (fr. 4232) et 
le logement. 

Maastricht . . . Médecin D** G. W. Germain. Appointements : fl. 300 
(fr. 634). 

I^e tableau qui précède indique aussi les médecins qui de- 
meurent dans ou aux environs des asiles. La pratique civile 
est généralement interdite sauf au premier médecin-adjoint de 
Bois-le-Duc, aux deux médecins de Tasile de La Haye, aux 
médecins des asiles de Rotterdam et d'Amsterdam, au médecin- 
adjoint de Deventer, et au médecin de l'asile de Maastricht. 
Le service chirurgical est fait par les médecins attachés aux 
établissements sauf à ceux de Zutphen , Rotterdam , Dordrecht 
et Amsterdam , où il est confié à un chirurgien. Cet état de 
choses, dernier reste de Tépoque où la pratique chirurgicale 
et médicale était rarement réunie dans les mêmes mains , a 
cessé pourtant à Zutphen à la suite de la nomination d'un 
médecin-adjoint et à Delft par la mort du titulaire. 

En présence des différences qui existent entre les divers 
établissements relativement à la proportion du nombre des 
médecins à celui des malades, surgit naturellement la ques- 
tion de savoir si les asiles mal partagés sous ce rapport ont 
trop peu , ou si ceux où il y a un plus grand nombre de méde- 
cins ont trop de ces fonctionnaires. 

« La réponse à cette question est facile , dit le rapport , si 
on considère les occupations qui incombent au médecin dans 
un asile d'aliénés. D'abord il est chargé du traitement des 
aliénés curables : ceux-ci ne sont pas nombreux , c'est vrai , 
mais ils exigent qu'on leur consacre un temps considérable 
quand on veut les soigner comme il convient. En efl'et, il n'a 
pas seulement à s'occuper des altérations psychiques, à les 
étudier dans leurs variations et leurs causes; mais (et ce n'est, 
pas là la partie la moins importante de sa mission) , il doit 
rechercher les modifications importantes de l'organisme avec 
lesquelles les lésions psychiques sont en relations étroites. D'ail- 
leurs, le traitement des aliénés, surtout de ceux qui souffrent 
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dans la sphère émotive, exige une dépense de temps bien plus 
considérable que celui des autres malades. Il ne suffit pas au 
médecin de prescrire des médicaments, d'ordonner des bains, 
l'emploi de l'électricité, il doit encore présider lui-même à 
l'application de ces moyens, surtout du dernier. A lui incombe 
encore le traitement moral, à lui est dévolu le rôle de tenir 
ces malades dans la disposition d'esprit la plus propre à favo- 
riser leur guérison, à lui encore il appartient de combattre, 
chez les patients où cela est possible, les idées erronnées 
développées sous l'influence de la maladie. Mais le traitement 
des aliénés curables ne constitue qu'une petite partie de la 
besogne du médecin d'asile ; les incurables ne lui demandent 
ni moins de soins, ni moins d'attention. Quand quelqu'un est 
atteint de phtisie , de cancer, de paralysie , personne n'hésite 
à dire qu'il lui faut constamment être sous l'œil du médecin , 
parce qu'on sait qu'il y a des moyens pour calmer la souf- 
france, qu'un traitement approprié peut prévenir au moins 
l'aggravation du mal. Mais quand il s'agit d'aliénés incura- 
bles , beaucoup de personnes (même de celles chez qui on ne 
s'attendrait pas de trouver celte manière de voir) pensent 
qu'il ne peut s'agir pour eux de traitement médical que lors- 
qu'il leur survient des maladies incidentes. Joignez à cela le 
préjugé que l'aliéné est rebelle à toutes les autres maladies 
qui n'afifectent pas son intelligence. Il n'est pas nécessaire 
de démontrer la fausseté de ce préjugé. La forte mortalité , 
observée chez les aliénés en opposition de celle qui a lieu chez 
les personnes saines d'esprit, démontre à elle seule le con- 
traire de cette manière de voir. Cela résulte encore des ta- 
bleaux de maladies incidentes traitées dans les asiles d'aliénés, 
d'après les rapports annuels et des lésions organiques impor- 
tantes, traces de maladies antérieures qu'on rencontre dans 
les autopsies de ceux qui avaient été atteints d'affections 
mentales. Voilà pourquoi on trouve rarement les infirmeries 
vides dans ces asiles où l'œil exercé du médecin reconnaît 
facilement les changements dans l'état des patients confiés à 
ses soins. Mais si la surveillance médicale est nécessaire pour 
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ce qui concerne Tétat somatique chez les aliénés incurables, 
elle est encore plus indispensiible au point de vue des naodi- 
fications dans les phénomènes psychiques et de leur excita- 
tion, plus ou moins périodique, excitation dont Tinfluence est 
si fatale sur la vitalité du cerveau et par suite sur les facultés 
intellectuelles. La conclusion logique de tout cela est que 
pour combattre les complications somatiques et faire tomber 
cette irritation psychique, le médecin trouvera suffisamment 
de quoi employer son temps dans un asile d'aliénés. Ajoutez à 
cela qu'il aura encore à faire les annotations, prescrites par 
Tart. 14 de la loi du 19 mai 1841 et Tart. 13 de l'arrêté royal 
du 5 octobre 1841, à formuler les déclarations, qui, confor- 
mément aux art. 14 et 19 de la susdite loi, doivent être an- 
nexées aux demandes en prolongation du séjour des aliénés 
dans les asiles, soumises aux tribunaux; faire l'historique des 
maladies, qui, selon toute convenance doit exister pour chaque 
patient traité; se livrer aux recherches scientifiques, pour les- 
quelles les établissements d'aliénés fournissent des matériaux 
si abondants et qui exigent que le médecin soit au cou- 
rant de la littérature psychiatrique si riche de nos jours; et 
pardessus tout cela, entretenir la correspondance avec les 
oflSciers de justice, les bourgmestres et les familles des ma- 
lades. » 

a Après ce résumé des occupations qui incombent aux mé- 
decins des asiles, nous n'étonnerons personne quand en ré- 
ponse à la question posée plus haut, nous dirons que le 
nombre des médecins dans la plupart des asiles néerlandais 
est trop petit. Nous basant sur notre propre expérience et 
prenant en considération ce qui existe sous ce rapport dans 
les bons établissements de l'étranger, nous ne croyons être 
nullement exagérés en exigeant pour un établissement 

de 120 aliénés au maximum ... 1 médecin en service actif. 

de 120 à 250 aliénés 2 médecins » » 

de 250 à 400 aliénés 3 » » » 

de 400 à 560 aliénés 4 » » » 

de plus de 500 aliénés 5 »> » » 
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a Ce desideratum n'est rempli qu'à l'asile d'Utrecht, où il 
y a 3 médecins pour 306 malades. Il y. serait satisfait aussi 
à La Haye, où il. y a 2 médecins pour 125 malades, et à 
Deventer, où il y a 2 médecins pour 193 aliénés, si ce n'était 
que dans le premier de ces deux asiles les deux médecins 
et dans le dernier le médecin-adjoint, doivent faire de la 
clientèle civile leur principale occupation et ne peuvent con- 
sacrer que quelques heures chaque jour à leur établissement 

Médecins de moins 
qu'il n'en faudrait 
Médecins. Malades. rigoureusement. 

Bois-le-Duc 2 410 2 

Rosmalen 2 420 2 

Zutphen 2 460 2 

Rotterdam 1 187 1 

Dordrecht 1 236 1 

Delft 2 290 1 

Bloemendaal 4 760 1 

Amsterdam 1 134 1 

Franeker 1 179 1 

« Il faut remarquer en outre que le médecin-adjoint de 
Bois-le-Duc, les médecins de Rotterdam et d'Amsterdam , se 
livrant à la pratique civile, ne peuvent considérer que comme 
secondaires leurs occupations à l'asile. Néanmoins, nous 
sommes à même de confirmer sans hésitation l'excellent hom- 
mage que nos prédécesseurs ont rendu à Tactivité de tous les 
médecins d'asile. Comme ceux-ci sont tous des hommes hon- 
nêtes, des hommes de science, on pouvait être sûr qu'ils se 
laissent guider uniquement par un esprit d'humanité dans le 
traitement de leurs malades. La réalité de cet état de choses 
nous a apparu évidente, non seulement par la façon avec la- 
quelle ils traitaient et parlaient avec leurs patients, mais sur- 
tout par l'affection que ceux-ci leur témoignaient tous en 
général et dont nous avons pu voir bien des fois des preuves 
palpables. » 

a Pour ce qui regarde le traitement médical proprement dit, 
malgré que partout on satisfasse à la lettre de la loi (art. 8 de 
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l'arrêté royal du 5 octobre 1841), il nous est impossible de 
formuler une appréciation, parce que dans aucun établisse- 
ment nous n'avons trouvé les histoires des malades tenues 
avec le soin et l'exactitude qu'exigerait l'importance du sujet. 
La cause principale de cette lacune se trouve dans le nombre 
trop restreint des médecins attachés aux asiles; mais en partie 
néanmoins on pourrait la chercher aussi dans le fait qu'en 
général les médecins entrent au service des établissements 
sans y être préparés suffisamment par des études psychiatri- 
ques convenables et sont par conséquent au début complète- 
ment étrangers à l'objet de leurs observations. Ce manque de 
connaissances psychiatriques est d'autant plus regrettable, 
que pour plusieurs le temps fait défaut pour se livrer à ces 
études une fois qu'ils sont entrés en fonction. L'enseignement 
psychiatrique d'Utrecht n'a pas pu remédier à cette lacune, 
parce que cet enseignement ne constitue qu'un accessoire pour 
le médecin-directeur de l'asile d'Utrecht et ne forme pas une 
partie intégrante de l'instruction universitaire. Ces leçons de 
psychiatrie d'Utrecht consistent en de simples conférences sur 
les cas qui se présentent, mais ne forment pas un cours 
complet, ni théorique ni clinique, sur la psychiatrie. C'est 
pourquoi nous avons salué avec joie la disposition provi- 
soire de la loi du 28 avril 1876 (N^ 102 du Journal officiel)^ 
qui arrête qu'au moins dans une de nos universités il sera 
donné un enseignement psychiatrique. Cette mesure nous 
plaît non pas seulement parce qu'elle nous permet d'espérer 
que les médecins d'asiles seront mis à même de commencer 
leurs fonctions, munis des connaissances nécessaires, mais 
plus encore parce qu'il est nécessaire pour tout médecin 
qu'il soit suffisamment instruit en psychiatrie pour lui per- 
mettre de reconnaître les symptômes des maladies mentales 
et de traiter les aliénés dès le début du mal d'après des don- 
nées scientifiques. Alors seulement on n'aura plus à se plain- 
dre dans les établissements que tant d'aliénés sont déjà incu- 
rables dès leur admission dans l'asile, parce qu'ils ont été 
mal traités dès le début de leur afifection. C'est pour ce 
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motif que nous croyons qu'il est nécessaire que dans toutes 
nos universités la psychiatrie soit rangée parmi les branches 
obligatoires de renseignement. Nous espérons de cette mesure 
pour les établissements ce résultat favorable, que les méde- 
cins seront plus fortement entraînés vers la psychiatrie 
qu'aujourd'hui, et que par suite de cela, quand une place 
de médecin d'asile deviendra vacante, le choix parmi les can- 
didats sera moins limité qu'il ne l'a été jusqu'à ce jour. Nous 
pensons cependant que cette disposition n'exercera pas une 
grande influence sur les mutations nombreuses du personnel 
médical; celles-ci résultent en effet de l'incertitude de la posi- 
tion et du peu d'espoir de la voir s'améliorer. Une fois admis 
dans le personnel médical d'un établissement, le nouveau 
titulaire s'aperçoit bien vite qu'il faudrait un concours 
extraordinaire de circonstances pour l'amener, après de nom- 
breuses années, à la tête de l'asile, et il perd l'espoir d'en- 
trer dans des fonctions plus élevées dans un autre établisse- 
ment similaire. En effet, ce ne sont pas l'expérience et les 
capacités en psychiatrie mais des motifs d'une toute autre 
nature qui sont pris en considération quand il s'agit de la 
nomination des médecins d'asile. Pendant l'impression même 
de ce rapport , nous avons encore pu nous convaincre com- 
bien certaines administrations, qui ont droit à la présen- 
tation et à la nomination des médecins, s'inquiètent peu des 
connaissances en psychiatrie chez leurs candidats. Un oflScier 
de santé de première classe, qui était arrivé à peu près au pre- 
mier rang dans le service militaire, homme d'un âge déjà avancé 
et dont les capacités médicales sont certainement incontesta- 
bles, mais qui est absolument étranger à la psychiatrie, a été 
nommé médecin-en-chef de l'asile de Bois-le-Duc. Le 5 février 
dernier (1878), les régents ou administrateurs de l'établisse- 
ment nous firent connaître cette nomination , avec avis que 
le titulaire entrerait sous peu en fonction. Par lettre du 
14 février suivant, nous leur exprimâmes notre regret à ce 
sujet, parce que nous croyions que les intérêts des malades de 
leur asile étaient lésés par la nomination d'un médecin- 



Digitized byV^OOQlC 



— 81 — 

directeur qui n'était pas préparé à ses nouvelles fonctions • 
nous leur conseillâmes de permettre au moins au nouveau 
titulaire de se mettre au courant de la psychiatrie en suivant 
une clinique spéciale, soit à Paris sous Voisin ou Magnan, 
soit à Berlin sous Westphal, soit à Munich sous Gudden. 
Nous reçûmes sous la date du 12 mars une réponse de MM. les 
régents que le médecin-en-chef nommé avait accepté ses fonc- 
tions depuis le 3 mars. Autant pour attirer davantage les 
médecins vers le service des établissements que pour em- 
pêcher les mutations fréquentes dans le personnel médical, 
nous croyons qu'il serait à désirer que la position du médecin 
d'asile fût rendue plus stable et qu'il fût donné à ces fonc- 
tionnaires un légitime espoir d'avancement. Pour cela nous 
recommandons comme une mesure utile la nomination du 
médecin par le gouvernement comme elle se fait en France, 
mesure dont nous avons déjà fait ressortir les avantages dans 
notre Rapport sur quelques établissements d'aliénés de France 
(pages 30 à 50). En efifet, en dehors des avantages que nous 
venons de relater , l'adoption de cette manière de faire aug- 
menterait l'autorité et l'indépendance du médecin et ferait 
sentir d'avantage l'influence du gouvernement sur la vie 
intime des asiles. » 

« Nous avons remarqué avec plaisir que quelques-uns de 
nos médecins d'asile ont pu , malgré leurs occupations nom- 
breuses, trouver le temps pour faire des travaux scientifi- 
ques dans le domaine de la psychiatrie. Nous avons à signaler 
les suivants : 

« Dr Van Andel. Een microcephaal of zoogenaamd aap- 
mensch beschreven (Nederlandsch tijdschrift voor geneeskunde, 
1873, II, p. 89), ou Description d'un microcéphale, dit V homme- 
singe, » 

« Le même. Een geval van délire des grandeurs {Hande- 
lingen der Nederlandsche Ver eeniging voor psychiatrie, 1874, 
p. 99). » 

« XiE MEME. Over ribbreuken bij krankzinnigen {Fractures 
de côtes chez les aliénés dans Handelingen der Nederlandsche 
Vereeniging voor psychiatrie, 1874, p. 124). » 
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« Le même. Over hehandeling van acute manie met subcu- 
tane injectie van ergotine {Du traitement de la manie aiguë 
par les injections sous-cutanées d* ergotine dans Nederlandseh 
tijdschrift voor geneeskunde, 1874, II, p. 213). » 

« D"" EvERTS. Over gehrekkige opvoeding als oarzaak van 
krankzinnigheid [De Véducation vicieuse considérée comme 
cause d'aliénation mentale dans Handelingen der Nederlandsche 
Vereeniging voor psychiatrie^ 18.73, p. 33). » 

« C. K. Hoffmann. Bijdragen tôt de pathologische anatomie 
en histologie der centraaldeelen van het zenuwstelsel {Contri- 
butions à Vanatomie pathologique et à Vhistologie du système 
nerveux central dans Nederlandseh tijdschrift voor genees- 
kundCy 1870, II, p. 1). » 

« Le MEME. Pathologisch anatomische mededeelingen {Com- 
munications anatomO'pathologiques dans Nederlandseh tijd- 
schrift voor geneeskundCy 1870,11, p. 89). » 

« D»* Manikus. Geval van epileptische manie uit spinale 
oorzaak {Un cas de manie épileptique d'* origine spinale dans 
Handelingen der 'Nederlandsche Vereeniging voor psychiatrie, 
1874, p. 48). » 

« D'^ Van der Swalme. Geval van hyperesthesie met con- 
vulsies {Un cas d hyperesthesie convulsive dans Handelingen 
der nederlandsche Vereeniging voor psychiatrie, 1874, p. 48). » 
« Le A.ÊME. Sur les asiles d^ aliénés néerlandais {Bulletin de 
la Société de Médecine mentale de Belgique, n^ 3, 1874, p. 42). » 
« Nous avons vu paraître également avec plaisir quelques 
rapports particuliers présentés par quelques médecins sur leur 
établissement. Parmi eux il faut citer en première ligne ceux 
présentés par M. le docteur Donkersloot sur l'asile de Dor- 
drecht; il y en a en effet parmi le nombre quelques-uns dignes 
de tout éloge à cause du soin avec lequel ils ont été rédigés. 
On peut en dire autant du rapport de M. Van der Swalme sur 
le fonctionnement de rétablissement de Delft pendant Tannée 
1872; nous regrettons seulement que ce premier rapport n'ait 
pas été suivi d'autres. Le médecin de l'asile de Rotterdam , le 
docteur Vrolik, continue à donner annuellement sur son asile 
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un rapport destiné au conseil communal de la ville, dans les 
actes officiels duquel cette pièce est publiée. Ces rapports 
semblent destinés uniquement à ce conseil et ne feraient que 
gagner en intérêt si l'auteur en faisant son travail p-vait en 
vue un cercle de lecteurs moins restreint. Nous regrettons 
qu'on n'ait pas continué à fournir des rapports sur des éta- 
blissements où cela était autrefois dans les habitudes , notam- 
ment sur les asiles de Franeker et de Zutplien; car, à notre 
sens, il n'y a pas de meilleur moyen pour fixer l'attention 
publique sur les asiles et combattre les préjugés qu'on nourrit 
encore en général contre eux. C'est pourt^uoi nous avons salué 
avec joie les rapports que le médecin-directeur actuel fournit 
depuis 1874 sur l'asile de Meerenberg, où ces publications 
annuelles avaient cessé de paraître depuis 18.52. » 

« En parlant des travaux scientifiques des médecins 
d'asiles, nous ne pouvons nous abstenir de mentionner quils 
ont créé une société spéciale sous le titre d'' Association néer- 
landaise de psychiatrie. Cette association a pour but d'établir 
des relations personnelles entre tous ceux qui cultivent la 
psychiatrie en Néerlande, de donner plus de publicité aux 
résultats de l'expérience et des recherches scientifiques de 
nos compatriotes dans le domaine de la psychiatrie , de ré- 
pandre davantage la connaissance de cette branche des 
sciences médicales , de défendre les diKÛts et les intérêts pro- 
fessionnels des aliénistes néerlandais et d'améliorer le sort 
des aliénés dans notre pays. Érigée à la fin de 1871, cette 
société comprend parmi ses membres à peu près tous les 
médecins de nos asiles, auxquels se sont adjoints quelques- 
uns des inspecteurs officiels, des professeurs, des officiers 
de justice et d'autres. Elle publie deux fois par an le résultat 
de ses travaux. » 

« Dans les asiles de Rosmalen , Boekel , Amsterdam , Bloe- 
mendaal et Maastricht, il y a une pharmacie, desservie à 
Rotterdam et à Boekel par un des médecins , dans les autres 
établissements par un pharmacien. » Les médicaments sont 
préparés soit dans les pharmacies des hospices des villes où 
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se trouvent les établissements, soit chez les pharmaciens or- 
dinaires de la localité. 

§ 10. Santé et maladie, — Les renseignements sur l'état 
sanitaire des établissements sont excellents. Sauf six cas de 
fièvre typhoïde et quelques cas de variole observés à Bois-le- 
Duc, aucune épidémie n'a régné dans aucun des asiles. Il faut 
attribuer ce résultat aux précautions prises par les médecins 
pendant que sévissaient dans le pays les épidémies de variole, 
de choléra, etc. — Les renseignements obtenus sur les mala- 
dies incidentes observées dans les asiles ne semblent pas 
avoir été fournis partout avec l'exactitude désirable. Les 
principales affections observées sont les affections catharrales 
des voies respiratoires et gastriques, les fièvres intermit- 
tentes, l'érysipèle de la face et des membres, les conjoncti- 
vites , etc. 

« L'othématome fut observé à Zutphen en 1870 chez trois 
hommes, en 1871 chçz trois hommes et une femme, à Delft 
en 1873 chez un homme, et à Bloemendaal en 1874 chez un 
homme. Les avis diffèrent assez sur la cause de €ette affec- 
tion , qui se rencontre presque exclusivement chez les aliénés, 
et parmi eux chez les agités. Plusieurs l'attribuent à la na- 
ture même de la maladie mentale, qui prédisposerait à des 
hémorrhagies non seulement dans la conque de l'oreille, 
mais dans tous les autres organes du corps , d'autres la font 
naître toujours sous l'action du traumatisme. Nous croyons 
qu'il faut réunir les deux ifianières de voir, c'est-à-dire que 
nous estimons que par suite de la réplétion des vaisseaux de 
l'oreille externe , due à la diminution de l'innervation vaso- 
motrice, si fréquente chez les patients souffrant de manie 
chronique ou de paralysie cérébrale, le moindre choc ou 
froissement de l'oreille suffit pour provoquer la rupture des 
vaisseaux et faire naître une hémorrhagie. Les coups ou 
chocs peuvent être donnés non 'seulement par autrui , mais 
par le malade lui-même dans son agitation; néanmoins la 
plus grande fréquence de l'othématome chez les hommes et à 
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l'oreille gauche , la présence d'égratignures dans le voisinage 
de l'oreille afifectee, la circonstance que souvent plusieurs cas 
se présentent dans la même division justifient le soupçon que 
la main d'un gardien impatient n'a pas été étrangère au déve- 
loppement de cet accident. C'est pourquoi nous sommes d'avis 
qu'il serait à désirer que pour chaque cas d'othématome qui 
se présente on fît une enquête sévère relativement aux causes 
qui l'ont fait naître. » 

MM. les Inspecteurs se plaignent des inexactitudes qui 
sont glissées dans les données relatives aux causes de décès. 
« I^s causes prochaines et éloignées de la mort, le commence- 
ment et la tin de la maladie sont confondus dans un même rap- 
port. Des maladies, non mortelles par elles-mêmes sont données 
comme causes de mort; en dépit de l'observation du rapport 
général antérieur à celui-ci (p 52) que le terme marasme, 
auquel on n'a recours que lorsqu'on ignore la cause organique 
exacte, a été employé encore dans 345 cas (122 hommes et 
156 femmes) comme désignant la cause de la mort. Dans 64 cas 
(37 hommes et 27 femmes) on donne comme maladie terminale 
Tépilepsie-, dans 16 autres (10 hommes et 6 femmes) l'épilepsie 
et ses conséquences. Cependant la plupart des épileptiques 
meurent asphyxiés ou apoplectiques; quand chez eux la mort 
survient après des convulsions subintrantes, se succédant 
parfois jusqu'au nombre de deux cents dans les 24 heures, elle 
doit être attribuée généralement à des lésions organiques in- 
cidentes. Nous nous étonnons donc d'avoir trouvé dans un cas 
pour tout détail que la mort était survenue après un accès 
d'épilepsie. Ija paralysie générale est aussi donnée comme 
cause de mort dans 120 cas (83 hommes, 23 femmes), quoique 
dans le cours de cette affection, qui peut se prolonger pen- 
dant plusieurs années, il survient de temps en temps de légères 
apoplexies (la plupart vasculaires), dont enfin il peut y en 
avoir une assez forte pour entraîner la mort. Nous ne savons 
donc pas ce que nous devons comprendre par suites de la pa- 
ralysie générale, terme employé dans deux cas pour désigner 
la cause de la mort. » 
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Les auteurs de ce rapport classent les causes de mort d'après 
les systèmes organiques dans lesquels elles se sont rencontrées : 
maladies fébriles, maladies du système nerveux, vasculaire, res- 
piratoire , digestif, uropoétique , des organes sexuels, maladies 
générales. « Parmi les causes de décès, ce sont les maladies 
des voies respiratoires qui occupent le premier rang, "Viooo; 
suivent les maladies du système nerveux ^^Viooo; puis les 
maladies générales '^Viooo; P^iis les maladies des voies diges- 
tives et leurs annexes **/iooo; P^iis les maladies du système 
circulatoire ou vasculaire 'Viooo; enfin les affections des organes 
uropoétiques '^/looo et celles des organes génitaux Viooo; les 
'Viooo restants sont fournis par des maladies du système os- 
seux, des enveloppes externes, des affections inconnues ou 
non diagnostiquées, des cas de suicide. Ces derniers ont été 
au nombre de 14, dont 9 chez les hommes et 5 chez les femmes , 
à savoir : à Zutphen 1 homme en 1869 et 1 autre en 1871 ; à 
Rotterdam 1 homme en 1873; à Dordrecht 2 hommes en 1870; 
à Delft 1 homme en 1873, 1 homme en 1874; à Bloemendaal 
2 femmes en 1869, 1 homme et 2 femmes en 1872, 2 hommes 
en 1873; à Franeker 1 femme en 1869; à Deventer 1 homme 
en 1873. Dans l'établissement d'Utrecht il y- a eu aussi quel- 
ques cas de suicide, comme cela résulte d'une missive qui 
nous a été communiquée, missive en date du 11 août 1874, 
émanant de l'officier de justice et adressée au procureur 
général du tribunal provincial; l'auteur de cette lettre, après 
avoir signalé deux cas de suicide survenus dans cet établis- 
sement, fait remarquer que plusieurs autres cas semblables 
s'étaient présentés dans ces derniers temps dans ce même 
asile. Dans la relation des cas de suicide, on fait fréquemment 
la remarque que le fait s'est passé pendant un moment que la 
surveillance était en défaut ; mais dans un établissement d'alié- 
nés bien organisé aucun des pensionnaires ne peut échapper , 
même un instant, à la surveillance. Nous rappelons ici ce que 
nous avons dit plus haut des chambres d'observation de 
Bloemendaal. » 

Les inspecteurs font ensuite observer que le petit nombre 
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de décès par maladies fébriles s'explique par les moyens qui 
ont été employés pour écarter les maladies contagieuses. Ils 
remarquant en outre que la phthisie pulmonaire figure comme 
cause de décès dans une proportion de '^Viooo» soit un cin- 
quième, et les apoplexies cérébrales dans la relation de Vio au 
chiffre total des décès. 

§ 11. A. Du traitement psychique en général. — Les don- 
nées fournies par les divers asiles relativement aux principes 
généraux servant de guide dans le traitement psychique des 
aliénés, sont trop vagues pour pouvoir servir à donner une 
idée précise de ce en quoi ils consistent. Les Inspecteurs 
observent aussi qu'il serait à désirer que les médecins donnent 
des instructions plus directes à leur personnel , le mettent au 
courant des malades et des maladies. Ces conférences appren- 
draient aux gardiens à mieux apprécier leurs patients, à les 
considérer non comme des sots ridicules, ennuyeux et fati- 
guants, mais comme des êtres souffrants et dignes de compas- 
sion, et par là même ils seraient entraînés à les traiter avec 
douceur et charité. On contribuerait ainsi puissamment à 
atteindre le but du traitement psychique, puisque celui-ci 
a surtout en vue de ramener le calme dans Tâme du malade. 
Tout ce qui peut coopérer à ce résultat doit être compris dans 
le traitement psychique; de façon que les exercices religieux, 
l'instruction, le travail, les distractions, l'isolement, doivent 
être considérés comme formant les parties constituantes de 
celui-ci. 

B. Exercices religieux. — Dans tous les établissements on 
pourvoit en général aux exercices religieux des diverses com- 
munions. Néanmoins le plus grand nombre des asiles n'ont pas 
d'ecclésiastiques uniquement attachés à l'établissement. H n'y 
a guère que Meerenberg et Rosmalen où le service soit orga- 
nisé complètement sous ce rapport. Meerenberg seul a un 
chapelain protestant et un chapelain catholique spécialement 
attachés à l'établissement. Quelques malades sont autorisés à 
suivre les services religieux de leur communion en dehors des 
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asiles. On veille à ce que les derniers sacrements soient ad- 
ministrés aux catholiques qui meurent dans les établisse- 
ments. A Meerenberg on a fêté le 25 juin 1,871 le jubilé de 
Pie IX dans la chapelle catholique. 

C. Instruction, — L'instruction scolaire n'est établie qu'à 
Utrecht et à Meerenberg. A Dordrecht, où elle existait, elle a 
cessé d'être donnée depuis 1870. 

L'instruction gymnastique est négligée presque partout. 
Elle serait pourtant très utile dans les asiles néerlandais , qui 
se trouvent la plupart dans les villes et où la gymnastique 
serait bien nécessaire pour favoriser l'exercice corporel des 
malades trop enclins à garder un repos monotone, et amener 
quelque variété dans la vie des travailleurs eux-mêmes, la 
plupart soumis à une besogne sédentaire. H va de soi qu'en 
recommandant la gymnastique, MM. les Inspecteurs n'ont 
pas en vue les tours de force, mais seulement ces exercices qui 
se font dans un but purement médical et qui, soit en activant 
la circulation et la nutrition, soit en fortifiant les appareils 
nerveux, peuvent contribuer à rétablir dans leur intégrité les 
fonctions cérébrales lésées. 

D. Travail. — Le travail est pratiqué sur une grande 
échelle. Voici un tableau indiquant les malades incapables de 
tout travail dans les divers établissements : 
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L'appréciation d'incapacité de travail diffère assez, comme 
on le voit, d'après les asiles. Rotterdam, où tous les malades 
travaillent, emporte la palme. La différence qui existe sous 
ce rapport dans les divers établissements dépend en grande 
partie de ceux qui sont chargés de la direction de l'institu- 
tion, mais s'explique aussi par les différences des malades 
reçus, l'un établissement contenant plus de déments, d'idiots, 
de paralytiques que l'autre. Nous ne suivrons pas MM. les 
Inspecteurs dans l'examen détaillé qu'ils font des diverses 
occupations auxquelles se livrent les patients. Cela nous 
entraînerait trop loin; car ce sujet fournit matière à un 
tableau statistique qui n'occupe pas moins de dix pages du 
rapport. 

§ 12. Distractions, — Dans ce paragraphe on passe en 
revue tout ce qui peut contribuer à fournir des distractions 
aux malades : jardins, volières, oiseaux en cages, gravures, 
livres, lectures isolées, lectures en commun à haute voix, jeux 
scéniques, musique, représentations théâtrales, fêtes, jeux de 
toute nature, promenades isolées, par bandes, à cheval, etc. 
Pour les promenades à Zutphen on a remarqué l'inconvénient 
du costume uniforme, surtout pour les femmes. Ce costume 
éveillait l'attention du public et excitait la curiosité indis- 
crète des enfants. Les amusements sur la glace et en barquette 
sur le grand étang de Meerenberg méritent une mention spé- 
ciale. Il en est de même du débating club de Dordrecht, où on a 
traité d'une manière remarquable des questions sociales très 
intéressantes. 

{A continuer). 
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NÉCROLOGIE. 



LE DOCTEUR FOVILLE. 

Le docteur D. H. Tuke , membre honoraire de notre Société, 
consacre dans le Jowmal of mental Science {xv^ d'avril 1879), 
à la mémoire du docteur Foville , un article nécrologique , 
dont la traduction sera bien accueillie, croyons-nous, par nos 
lecteurs. 

« La mort de ce médecin distingué, survenue à Toulouse 
le 22 juillet 1878, réclame une courte notice de sa vie et de 
ses œuvres. Nous en sentons d'autant plus la nécessité que la 
plume de cet homme d'élite a été mise au repos depuis un 
temps déjà si long, qu'il y a quelque danger que la généra- 
tion actuelle ne soit pas au courant de l'œuvre utile qu'elle a 
accomplie , ni de la position importante qu'occupait celui qui 
la maniait si bien. Comme homme , il était digne d'être aimé 
et respecté et sa mémoire vivra longtemps dans les souvenirs 
de ceux qui l'ont connu. Depuis de longues années il était 
membre honoraire de la Société médico-psychologique. 

« Né à Pontoise, d'une famille originaire de Rouen, le 
6 août 1799, Achille Louis Foville était le fils unique d'un 
père, fils unique lui-même, et demeura orphelin dans un 
âge encore tendre. S'étant voué à la carrière médicale, il fit 
ses études à la faculté de Paris. Après qu'il eut achevé 
celles-ci , il se distingua bientôt par ses recherches originales 
sur l'anatomie et la physiologie du cerveau et de la moelle et 
sur la pathologie mentale. Ainsi , à peine âgé de vingt-un ans, 
il écrivit un mémoire intitulé : Sur les causes et le siège des 
maladies mentales , pour lequel il obtint le prix Esquirol, Cq 
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travail fut largement mis à profit par Rostan dans son Traité 
du ramollissement du cerveau, et par Georget dans Tarticle 
« Folie » du Dictionnaire de médecine. 

» Le jeune Foville se sentait attiré vers Tétude des fonctions 
du cerveau et dès 1823 il publia en collaboration avec Pinel 
Grandchamp les Recherches sur le siège spécial de différentes 
fonctions du système nerveux. Si quelqu'un aujourd'hui écri- 
vait un travail pour prouver que le cerveau est le siège de 
l'intelligence, il serait tiré en ridicule comme plaidant des 
banalités ; mais il n'en était pas de même il y a 58 années ; 
ainsi nous trouvons que la première thèse de notre auteur 
fut que l'intelligence et la motilité sont des fonctions de 
l'encéphale. Puis poussant plus loin son analyse au point de 
vue de la motilité, il avance que le corps strié commande 
les mouvements de la jambe , la couche optique ceux du bras , 
et que le cervelet est le centre des sensations. Si ces conclu- 
sions nous démontrent les progrès que nous avons fait en 
physiologie cérébrale depuis l'époque de laquelle date ce traité, 
elle nous prouve aussi que Foville fut un des premiers à 
explorer ce champ de la science. 

» Mais, dira-t-on, comment pouvait-il soutenir de pa- 
reilles opinions relativement aux fonctions de ces masses 
ganglionnaires? Étaient-elles sans fondement aucun? Cer- 
tainement non. A la lumière de recherches plus récentes et en 
suivant Ferrier, voici comment elles peuvent être interpré- 
tées. Comme dans la paralysie cérébrale, les mouvements les 
plus volontaires sont le plus profondément atteints, le bras 
est plus fortement paralysé que la jambe. De là dans le cas 
d'une lésion occasionnant la paralysie par interférence fonc- 
tionnelle ou par action réflexe plutôt que par la destruction 
directe des fonctions motrices, le bras est plus affecté que 
la jambe; mais dans le cas d'une lésion s'attaquant directe- 
ment à la partie motrice de la capsule interne, la jambe 
serait affectée aussi bien que le bras. Une lésion dans la 
couche optique serait plus ou moins située en dehors des 
fibres ou voies motrices et si elle entraînait de la paralysie, 
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elle s'attaquerait plutôt au bras qu'à la jambe, en vertu du 
principe général que nous venons de poser, tandis' qu'une 
lésion du corps strié affecterait plutôt la jambe en même 
temps , ce qui arriverait bien certainement si l'altération sié- 
geait à la fois et dans le corps strié et dans la couche optique. 
Apparemment donc l'opinion de Foville, que le corps strié 
avait des relations plus directes avec la jambe, était fondée 
sur la paralysie plus prononcée qu'il observait à la jambe 
dans de pareils cas et non sur l'absence de paralysie dans 
le bras. Foville aurait dit dans de pareils cas que les deux 
masses ganglionnaires étaient affectées, croyant que d'autres 
cas viendraient démontrer que si la lésion était limitée au 
corps strié, on aurait une paralysie bornée au bras; mais 
des faits de ce dernier ordre n'ont jamais été produits. Il 
est possible du reste que dans les lésions décrites par Foville 
il y en ait qui se limitaient aux faisceaux des fibres médul- 
laires; or, comme on l'a démontré, celles-ci ont chacune des 
fonctions différentes et se rapportant à des organes diffé- 
rents, les unes au bras, les autres à la jambe, à la lace, 
etc. L'opinion que le cervelet est le centre des sensations 
semble s'être formé chez notre auteur par des considérations 
théoriques basées sur les rapports étroits entre cette partie 
de l'encéphale et les faisceaux sensitifs de Bell, plutôt qu'à 
la suite de recherches cliniques et pathologiques, comme 
c'était le cas pour la manière de voir précédente. 

» En 1824, Foville publia sa thèse : Observations cliniques 
propres à éclairer certaines questions relatives à Valiénation 
mentale. L'année suivante, à l'âge bien jeune de vingt-six 
ans, il fut, sur la recommandation d'Esquirol, nommé 
médecin-directeur de l'asile de Rouen. Il occupa ce poste 
important pendant neuf ans et enseigna la physiologie à 
l'école de médecine de Rouen. Pendant ce temps ni sa plume 
ni son scalpel ne restèrent oisifs. Il continua ses recherches 
avec grand zèle et il publia en 1825 : « VAnatomie et la Phy- 
siologie du système nerveux céréhro- spinal , mémoire qui fut 
couronné par l'Académie de médecine. Il fit suivre en 1826 
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son mémoire sur l'encéphale, adressé à T Académie des 
sciences, puis divers articles spéciaux dans le Dictionnaire 
de médecine et chirurgie pratique (1828). En 1833 il édita: 
La déformation du crâne par V usage de certaines coiffures 
employées pour les nouveaux nés. Ce dernier travail attira 
Tattention sur une habitude très remarquable, 'spéciale à 
(luelques régions de la France, à savoir celle de déformer et 
décomprimer les têtes dea enfants au berceau, habitude que, 
comme le remarque l'auteur, on croirait devoir rencontrer 
seulement chez les sauvages. 

» A cette époque, malheureusement, Poville perdit la 
santé, il dut renoncer à ses fonctions dans Tasile Saint- You, 
et fut forcé d'aller chercher la guérison dans des climats plus 
méridionaux. Pendant trois ans il vécut à Toulouse ou dans 
les Pyrénées, mais il ne reprit ses forces qu'en partie. Alors il 
alla voyager, ayant été désigné pour accompagner le prince 
de Join ville comme naturaliste en Afrique, au Brésil et aux 
États-Unis. Heureusement il récupéra la santé , et à son re- 
tour en France il s'établit à Paris où il se livra à la pratique 
médicale. Plusieurs années après il se présenta une circon- 
stance qui lui permît de rentrer dans un service d'asile. 
Esquirol quitta Charenton et Foville lui succéda en 1840. Il y 
demeura jusqu'en 1848 en augmentant sa réputation. Étant 
dans cet établissement, il publia son mémoire sur le système 
cérébro-spinal et spécialement sur les connexions de la moelle 
avec le cerveau et sur les rapports entre le cerveau et le 
crâne (1839). L'Académie des Sciences et l'Académie de Mé- 
decine décidèrent d'imprimer ces mémoires sur le rapport de 
MM. Blainville et Blandin. En 1841 et 1842, Foville présenta 
trois autres mémoires à l'Académie. 

Nous avons ensuite à parler de son ouvrage classique sur le 
cerveau, le dernier qu'il publia après avoir été occupé pendant 
plus d'un quart de siècle à des recherches scientifiques et à des 
travaux destinés à la presse. Le titre de cet ouvrage était : 
Traité complet de Vanatomie, de la physiologie et de la patho- 
logie du système cérébro-spinal. Il dit (et ses remarques sont 
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intéressantes au point de vue autobiographique) que « parmi 
les parties dont la lésion lui semblait déterminer des effets 
particuliers sur les mouvements, figurait, avec le corps strié 
et la couche optique, la corne d'Ammon. » 

« Il était facile à tout le monde, continue-t-il , avec les 
données anatomiques de Gall, qui prévalaient alors, de con- 
cevoir l'influence sur la moelle épinière des lésions du corps 
strié et de la couche opticiue. Il n'existait aucune théorie du 
même genre , qui fût apf)licable à la corne d'Ammon et ce fut 
pour reconnaître les connexions de cette partie avec la moelle 
épinière que j'entrepris mes premières investigations ana- 
tomiques. 

» C'est à l'école de Gall que j'appris à séparer, sans le se- 
cours de l'instrument tranchant, les parties fibreuses si déli- 
cates de l'encéphale. 

». Commencés par le cerveau, mes travaux anatomiques ont 
été pendant bien des années bornés à cet organe. Ce ne fut 
qu'après être parvenu à séparer nettement les divers éléments 
qui le composent, que je vis les uns s'unir dans une région 
particulière de chaque hémisphère aux prolongements posté- 
rieurs de la moelle, les autres se continuer dans le faisceau 
antérieur. 

» Une circonstance remarquable augmentait l'importance 
de ces déterminations. La région du cerveau dans laquelle je 
voyais s'unir au faisceau postérieur de la moelle épinière tout 
un système fibreux de l'encéphale, était le rendez-vous du 
nerf optique et de l'olfactif. Les premiers nerfs moteurs sor- 
taient tous de l'autre système fibreux prolongé dans le faisceau 
antérieur de la moelle. Ce fut alors que mes propres travaux, 
rattachés à ceux de Charles Bell , prirent par cela môme une 
nouvelle valeur. Ce fut alors qu'à une anatomie du cerveau, 
déjà illuminée des clartés de l'anatomie pathologique, vinrent 
se joindre les lumières de la physiologie expérimentale, cor- 
roborées elles-mêmes par des faits patjjologiques assez nom- 
breux. 

» Mais on ne trouve pas seulement dans le cerveau des sys- 
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tèmes fibreux, dont les uns se combinent avec les nerfs sen- 
soriaux de Thémisphère et le faisceau postérieur de la moelle, 
les autres avec les faisceaux antérieurs et les nerfs muscu- 
laires; entre ces deux systèmes fibreux, terme des uns, point 
de départ des autres, existe à la surface des hémisphères une 
membrane corticale dont les altérations sont traduites par 
des désordres intellectuels. Cette membrane corticale, avec la 
circonférence de laquelle se combinent les épanouissements 
fibreux des nerfs sensoriaux et du faisceau postérieur de la 
moelle , de la face profonde de laquelle naissent des systèmes 
fibreux prolongés dans le faisceau antérieur de la moelle et 
par suite dans les nerfs musculaires , devrait être .par cela 
seul l'instrument matériel de l'intelligence; et si Ton peut 
joindre à ces données de Tanatomie et de la physiologie celles 
non moins significatives de Tanatomie pathologique, on peut 
espérer parvenir à démontrer avec toute la rigueur désirable 
cette vérité, que la membrane corticale du cerveau est l'instru- 
ment matériel des manifestations de l'intelligence. » 

Foville explique ensuite sa position vis-à-vis du matéria- 
lisme. « Si pour être jugée, dit-il, cette question ne deman- 
dait que la vérification des raisons sur lesquelles s'appuient 
les matérialistes et les spiritualistes, ce serait un simple pro- 
blême de clinique et d'anatomie pathologique. La- solution 
dépendrait de la présence ou de l'absence des maladies céré- 
brales dans le cadavre de ceux qui ont offert des dérange- 
ments intellectuels. Cette manière d'argumenter peut paraître 
vicieuse. Les matérialistes qui déduisent des effets produits 
par les lésions du cerveau sur les manifestations intellec- 
tuelles, (lue le cerveau est l'organe producteur de l'intelli- 
gence, raisonnant comme le feraient ceux qui, de ce que les 
lésions de l'œil troublent ou abolissent le sens de la vue, 
concluraient que l'œil est l'organe producteur de la lumière 
et des images. 

» D'un autre côté, les spiritualistes, qui niejit l'influence 
des lésions cérébrales sur les manifestations de l'intelligence, 
commettent une erreur dont les conséquences semblent égale- 
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ment dangereuses. On conçoit en efiFet que du moment où 
Ton aurait prouvé la coïncidence des altérations de Tintelli- 
gence avec celles du cerveau, et, suivant moi, cette coïnci- 
dence n'est pas difficile à établir dans le plus grand nombre 
des cas, la cause de ces spiritualistes serait perdue. 

» Mais c'est précisément parce que les désordres intellec- 
tuels trouvent leur explication dans les désordres des organes 
nécessaires aux manifestations de l'intelligence, qu'on est 
fondé à regarder le principe de l'intelligence comme inaltérable 
par lui-même. Que si l'on se refuse d'expliquer ses désordres 
par ceux des instruments nécessaires à ses manifestations, 
il faudra des deux choses l'une : ou nier ces altérations, ce 
qui est contraire à l'évidence, ou bien en les reconnaissant 
sans les expliquer par les dérangements des organes, admettre 
que rintelligence est directement altérable; ce qui la fait 
descendre jusqu'à la condition de la matière. Ce n'est donc 
pas réhabiliter le moral de l'homme , comme on a la prétention 
de le faire, que d'admettre que ce moral est par lui-même 
susceptible d'altérations auxquelles la matière du cerveau 
reste étrangère ; c'est au contraire dégrader et avilir ce moral. 
Ainsi de part et d'autre la question est mal prise. » Foville 
maintient « que le principe de l'intelligence doit être conçu 
comme indépendant de la matière. Il n'est pas plus produit 
par la substance cérébrale que la lumière n'est développée par 
la substance de l'œil. Les manifestations de l'intelligence re- 
quièrent un organe corporel comme les manifestations de la 
lumière requièrent un organe corporel : le cerveau dans un cas, 
l'œil dans l'autre. » Foville resta fidèle à cette doctrine durant 
toute son existence. Spiritualiste somatiste , il était également 
opposé au spiritualisme exclusif comme au matérialisme; il 
croyait fermement à une existence future indépendante pour 
chaque homme après la destruction du corps. Voici comment 
il exprime sa manière de voir relative à la doctrine de Gall , 
qui était la question brûlante du jour à l'époque où se pu- 
bliaient ces recherches anatomiques et physiologiques. « La 
théorie qu'a popularisée le génie de Gall et que ses sectateurs 
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continuent de professer sous le nom de Phrénologie, n'est 
pas une conception indiflférente , qu'on puisse traiter légère- 
ment, soit qu'on l'adopte, soit qu'on la repousse. Elle im- 
pose comme devoir à tous ceux qui s'occupent sérieusement 
de l'étude du cerveau, de chercher à se rendre un compte 
exact des rapports de cet organe avec son enveloppe osseuse ; 
et peut-être ces rapports n'ont-ils jamais été compris. » 

Avant de quitter l'œuvre d'où nous avons tiré ces cita- 
tions, il nous est impossible de taire l'admiration pour la 
manière claire et lucide avec laquelle l'auteur fait l'exposé de 
la structure du cerveau et décrit la disposition des circonvo- 
lutions; nous devons vanter aussi le dessin des planches très 
belles accompagnant le texte. Jusqu'au moment où Gratiolet 
produisit son œuvre remarquable (1854), la classification des 
circonvolutions cérébrales, donnée par Foville, resta la plus 
claire et la plus pratique. Malheureusement cette œuvre ne 
fut jamais achevée ou plutôt le reste, quoique écrit, ne fut 
jamais publié et fut détruit durant une inondation à Toulouse. 

» Après son départ de Charenton , Foville continua à exer- 
cer son art à Paris jusqu'en 1869, époque à laquelle il alla 
résider à Toulouse et devint le médecin d'une maison de 
santé. Il y acheva le reste de ses jours et y mourut à l'âge de 
soixante-dix-neuf ans , laissant, entre autres enfants, comme 
son successeur et son remplaçant, son fils Achille Foville, le 
médecin-directeur si bien connu de Quatre-Mares. Celui-ci a 
déjà fait ses preuves et a démontré que le manteau est tombé 
sur des épaules dignes du nom et de la réputation de son père. 

» De sa personne, le docteur Foville était un homme lar- 
gement bâti , avec une tête carrée , des traits fortement mar- 
qués et des yeux bleus et doux. Il avait les traits et la figure 
du type normand. Son talent se caractérisait plutôt par la 
force que par l'éclat, il avait un jugement sain et des qualités 
qui brillaient plutôt par leur solidité que par un vernis super- 
ficiel Le poète anglais qui qualifie les Français de gais, eût 
trouvé une exception dans Foville; car il était d'un esprit sobre 
et parlait peu si ce n'est pour discuter des sujets importants, 
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Il était simple dans ses goûts et tenait peu à la société; 
quoiqu'il fût beaucoup à la Cour, étant le médecin de Louis- 
Philippe , il n'était pas précisément dans son élément comme 
médecin à la mode à Paris. Il était bien plus heureux dans sa 
vie domestique où, au sein de sa famille, il se délassait 
et pouvait rire de bon cœur des plaisanteries de ses enfants 
pendant qu'il surveillait leurs jeux. En effet, son affection pour 
les petits enfants forme un trait de son caractère. — Quand 
une fois il avait formé une amitié, il y restait fidèle. Son ami 
le plus intime était un médecin anglais, le docteur Hodgken , 
dont il fit la connaissance comme condisciple dans une salle 
des hôpitaux de Paris. L'amitié contractée entre les deux 
jeunes docteurs dura pendant toute leur vie et fut cordiale. 
Tous deux se livraient avec la même ardeur à l'étude de la 
pathologie , tous deux se sentaient également attirés l'un vers 
l'autre par la sérénité et la bonté de leurs cœurs , associées 
à une foi ferme mais tolérante. Requiescat in pace. » 

B. C. I. 
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VARIÉTÉS. 



MEMpRANDA CONCERNANT LES PENSIONS ACCORDEES AUX 
MÉDECINS d'asiles D' ALIÉNÉS. 

Sous ce titre, le docteur Lindsay, de Pesth, nous adresse 
une feuille volante, que nous traduisons à titre de curiosité. 
Nos lecteurs y verront que la position des médecins d'établis- 
sements d'aliénés en Belgique ne peut guère se comparer à 
celle de nos confrères anglais. 

« Les notes suivantes doivent être considérées comme un 
supplément aux tableaux sur les pensions de retraite publiés 
par l'auteur à Londres en 1875. 

» Elles ont rapport aux vingt-cinq dernières années ou à 
des périodes plus courtes de 10, 15 ou 20 ans, comprises entre 
1854 et 1879. 

» Elles se rapportent non seulement à l'Angleterre et cà 
l'Ecosse, mais aussi aux colonies et possessions britanniques, 
parce que celles-ci fournissent un débouché vulgaire pour le 
placement de jeunes médecins anglais. 

» Elles forment les conclusions générales d'une large col- 
lection de données spéciales. 

» L En règle générale , les appointements et les pensions de 
retraite ont été augmentés pour le chiffre individuel et les 
dernières sont devenues encore plus nombreuses pendant ces 
cinq dernières années : cette amélioration continue progres- 
sivement. 

» IL La mise à la retraite est devenue si fréquente dans les 
asiles des Trois-Royaumes, que, dans quelques-uns des plus 
grands, il y a en moyenne, par an, un des fonctionnaires su- 
périeurs pensionné. 
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» III. Les pensions les plus élevées, desservies aux médecins 
d'asile , varient entre 500 et 750 livres (12,500 àl 8,950 fr.) par 
an; quelques-unes des pensions les moins élevées ont été don- 
nées après une période de moins de quinze ans de service. 

» IV. La pension la plus forte accordée à un médecin d'asile 
ne se monte cependant pas à la moitié de celle qu'on donne 
parfois à un administrateur de banque ou à un secrétaire de 
ville (town-clerk). 

» V. Dans les asiles privés, où généralement la population, 
des malades est plus faible et où le chiffre proportionnel des 
médecins est plus élevé, les propriétaires, qui sont ordinaire- 
ment des médecins, se font en règle générale une petite fortune 
(je compte comme petite fortune un capital de 25,000 livres) 
(625,000 fr.), ou des fortunes donnant un revenu de retraite 
de 1000 livres (25,000 fr.) et au-delà). Leur revenu annuel 
pendant le service actif varie entre 2000 et 5000 livres par 
an'(50,000 à 125,000 fr.). 

» VI. Mais de pareilles sommes sont simplement modérées, 
lorsqu'on les compare aux émoluments dont jouissent tous 
ceux qui sont à la tête des compagnies commerciales ou autres 
de diverses natures. Les administrateurs et les secrétaires des 
sociétés de banque, d'assurance, de gaz et de chemins de fer 
par exemple, ont souvent des salaires de 2000 et de 3000 livres 
par an, et se retirent avec une pension de 1000 à 1500 livres 
par an , non compris le revenu provenant de l'épargne opérée 
sur l'appointement élevé dont ils ont joui étant en service 
actif. 

» VIL Ces sommes paraissent encore moins élevées quand 
on les compare aux- fortunes si rapidement et si fréquemment 
acquises par les négociants de toute nature, opérant dans le 
pays ou à l'étranger, et qui gagnent autant en une année 
qu'un propriétaire d'asile, qui réussit, en vingt-cinq. 

» VIII. Comme un exemple des revenus et de la position 
sociale acquise par les propriétaires des asiles , il me suffira de 
dire qu'il y en a un d'entr'eux qui est membre du Parlement 
pour son comté, tandis qu'un autre a pris une position scien- 
tifique dans son université. 
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» IX. Dans les asiles publics qui ont parfois trois médecins- 
adjoints, le médecin en chef a souvent un appointement de 
1000 livres (25,000 fr.) par an, tandis que leur traitement est 
augmenté par des suppléments (sous forme de : maison, meu- 
blée ou non, immunité des taxes, jardin ou produits du 
jardin, domestiques, chevaux et voitures, l'autorisation de la 
pratique privée, le droit d'enseigner, de publier des journaux 
ou d'écrire pour la presse et d'autres privilèges) évalués par 
les médecins eux-mêmes de 500 à 1000 livres par an. De 
façon que la valeur totale de leur emploi arrive à 1500 livres 
et au-delà par an. 

» X. Cette somme néanmoins n'est que l'équivalent du re- 
venu officiel des inspecteurs anglais des asiles d'aliénés et des 
visiteurs des aliénés soumis à la cour de la chancellerie (chan- 
cery lunatics), qui tous, comme les commissaires et médecins 
des prisons, sont pensionnés sur le pied des employés du ser- 
vice civil. La pension dans ces cas est telle qu'un visiteur de 
la chancellerie (chancery visitor) par exemple , peut obtenir 
une retraite de 500 livres par an après dix années de service 
seulement. 

» XI. L'asile de Glasgow fournit un bon exemple d'un asile 
qui possède en même temps un médecin pensionné et un mé- 
decin en service actif, tandis qu'il a en outre deux médecins- 
adjoints. Le médecin en service actif, qui fut nommé, seu- 
lement il y a quelques années, a un traitement de 900 livres 
(fr. 22,500), son prédécesseur pensionné de 600 livres et les 
adjoints de 150 livres (fr. 3,750) par an. Il y a en outre un 
chirurgien consultant payé par visites, dont te prix total se 
monte annuellement à 40 ou 50 livres. Cet asile dépense donc 
annuellement en frais pour médecins environ 1850 livres. 

» XII. En règle général dans les asiles publics on augmente 
le traitement du médecin tous les cinq ans, quelquefois plus 
fréquemment. Cette augmentation est ordinairement de 100 
livres, quoiqu'elle ait été quelquefois de 200 et de 300 livres 
par an. En outre, elle est parfois, quoique pas habituelle- 
ment, accordée sans que le médecin ait besoin d'en faire la 
demande. 
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» XIII. Les veuves des fonctionnaires des Indes, civils et 
militaires, ont des pensions souvent de 300 livres par an, 
tandis que celles d'employés, non médicaux, dans le pays 
même, en province comme ailleurs, n'ont pas rarement des 
pensions de 1000 livres par an. 

» XIV. Comme le service dans les asiles est beaucoup plus 
dangereux et plus absorbant pour les médecins chargés de la 
direction et des tracasseries de l'administration de ces établis- 
sements, que les services médicaux de la marine et de l'armée* 
ou de tout autre département du service civil , le traitement 
et les pensions devraient être proportionnellement plus élevés 
dans les asiles q^ue dans ces départements du service de l'État. 

» XV. Et ce fait — que le service médical dans les asiles est 
plus absorbant, épuise davantage les titulaires — est prati- 
quement reconnu comme exact par les lois sur le régime des 
aliénés, puisque celles-ci considèrent une période de quinze 
années comme suffisante pour épuiser les forces de ceux sur 
qui tombe les charges et la responsabilité de la direction et 
pour permettre à ces fonctionnaires de demander leur pen- 
sion de retraite. 

» XVI. Ma conclusion générale des données recueillies est 
que dans les différents départements de la pratique médicale, 
dans le pays comme au-dehors, dans les provinces comme 
dans les cités , il y a de nombreux médecins dont les revenus 
annuels pendant leur vie active ne sont pas moindres que 
2000 livres (fr. 50,000) et qui peuvent se retirer après 20 à 
25 ans de service avec la demi-solde au moins ou 1000 livres 
par an. » 

17 mars 1879. 

B. C. I. 
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blissement d'aliénés de Menin. 
Membre fondateur. 
A. Vermeulen, médecin en chef de 
l'asile des femmes aliénées et du 
Strop, à Gand, commissaire spé- 
cial adjoint à l'inspecteur géné- 
ral des établissements d'aliénés. 
Membre fondateur. 
Vrebos, médecin de l'établisse- 
ment St- Joseph d'Erps-Querbs. 
Membre fondateur. 
'Wibo, médecin de l'asile de Lede; 
admis le 4 mai 1875. 
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MEMBRES HONORAIRES. 



MM. 



B^ Baillarger, à Paris (19 décem- 
bre 1878). 

!)•■ Blanche, à Paris (28 oct. 1875). 

D' Boueheresa, asile Sainte- Anne 
à Paris (24 octobre 1872). 

J)^ Bouteille, médecin-directeur de 
Pasile d'Armentières , France , 
(4 mai 1875). 

D' Brière de Boismont, de Paris 
(6 octobre 1870). 

D' A. Buffet, médecin en chef de 
Tasile d'Ettelbruck (grand duché 
du Luxembourg) (28 oct. 1875). 

D' Donkersloot, médecin en chef 
de l'asile de Dordrecht (12 mai 
1870). 

D' Dufour, de Grenoble , médecin 
en chef de Tasile Saint-Robert 
(Isère). (3 oct. 1870). 

D^ Bverts, ex-médecin-directeur 
de Pasile de Meerenberg (Hol- 
lande) (24 octobre 1872). 

D' J. Falret, à Paris (24 octobre 
1872). 

C. "V. Feith, ex-inspecteur des éta- 
blissements d'aliénés néerlan- 
dais , à La Haye (4 mai 1875). 

D"* J. A- Koch, médecin-directeur 
de l'asile royal de Zwiefalten 
(Wurtemberg) (19 déc. 1878). 

D' Iiammerts-Van Bueren, ex- 
médecin-directeur de l'asile de 
Franeker, médecin consultant à 
Leeuwaarden (24 octobre 1872). 

D^ Iiassègue , prof, de clinique 
médicale, médecin de l'hôpital 
de la Pitié et de l'infirmerie des 



MM. 
aliénés, etc., à Paris (19 décem- 
bre 1878). 

D' Iieffrand du Saulle, à Paris, 28 
octobre 1875. 

D' Iiunier, inspecteur-général du 
service des aliénés , à Paris 
(24 octobre 187i). 

D*- Magnan, à Paris (24 oct. 1872). 

D*" Mesnet, médecin des hôpitaux 
de Paris (28 octobre 1875). 

D' Mierzejewski, médecin adjoint 
de l'asile clinique de S^-Péters- 
bourg (28 octobre 1875). 

D' Motet, à Paris (24 oct. 1872). 

D' G. Millson, à Hampstead N. 
(Asylum for Imbéciles), Lon- 
dres (16 octobre 1873). 

V. Oudart, inspecteur-général des 
établissements d'aliénés de Bel- 
gique (24 octobre 1872). 

A. Fauli, architecte, prof, à l'Uni- 
versité de Gand (20 déc. 1877). 

D' M. Forporati, médecin en chef 
de l'asile de Turin (Italie) (28 oc- 
tobre 1875). 

D' Bamaer, inspecteur des établis- 
sements d'aliénés néerlandais, à 
La Haye (24 octobre 1872). 

D»" Strethill H. "Wright, à Glasgow 
(24 octobre 1872). 

D*" C. Trebbi, médecin de l'asile 
de Reggio, en Emilie (Italie) 
(19 décembre 1875). 

Tuke, Daniel Haok, ex-médecin de 
l'asile des amis à York, rédacteur 
du Journal of mental science, 
Londres (19 décembre 1878). 
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MM. 

D' Van Andel, médecin-directeur à 
l'asile de Zutphen (24 oct. 1872). 

D' H. "Van Cappelle, inspecteur 
des établissements d'aliénés néer- 
landais , à La Haye (19 décem- 
bre 1878). 

P' Van der Lith, médecin-direc- 
teur de Pasile d'Utrecht (24 oc- 
tobre 1873). 



MM. 

D' Van der Swalme, médecin- 
directeur de Pasile de Delft 
(24 octobre 1872). 

Vincent, architecte à Mons (18 sep- 
tembre 1877). 

D' Prof, von Krafft-Ebing, méde- 
cin-directeur de l'asile de Feld- 
hof, près de Gratz, en Styrie. 
Autriche (5 mai 1875). 



COMPOSITION DU BUBEAU : 

Pendant Vannée i879, 

MM. Masoin, Président. 

J. De "Windt, Vice-Président. 
IngelB, Secrétaire-Trésorier. 
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BULLETIN 

DE LA 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE 

DE BELGIQUE. 



NO 15. — 1879. 



Société de Médecine mentale de Belgique. 
Procès- verbal 

DE LA SÉANCE ORDINAIRE DU 19 AOUT 1879, 

tenne à Bruxelles, 

80U8 la présidence de M. le prof. Masoin. — B. C. Ingels, Secrétaire. 

La Séance s'ouvre à 2 V* heures, en présence de MM. Gom- 
BAULT, De Rode, De Smeth, De Windt, Ingels, Lentz, 
Masoin, Moulaert, Peeters, Semal, et Oudart, membre 
honoraire. 

MM. Berchem , Cuylits , Decamps , Desguin et Van den 
Abeele s'excusent de ne pouvoir assister à la réunion. 

Le procès-verbal de la séance du 24 avril 1879 est lu et 
approuvé. 

La correspondance comprend : 1^ Une lettre du docteur 
Decamps, dans laquelle il propose de reproduire dans le Bul- 
letin toutes les circulaires, interprétations, décisions, éma- 
nant du Ministère de la Justice et concernant le régime des 
aliénés. (M. Peeters fait observer, à ce sujet, que publier 
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toutes les pièces oflScielles touchant les aliénés, comme le 
propose notre Confrère, ce serait très souvent s'exposer à im- 
primer des pièces d'un intérêt purement local. Il considère 
donc cette mesure comme inutile. — Après un échange d'ob- 
servations, on convient de laisser au Bureau l'appréciation 
des pièces officielles qu'il y aurait lieu de réimprimer dans 
le Bulletin): 

20 Une lettre de M. le Ministre de l'Intérieur avisant la 
Société de l'octroi d'un nouveau subside pour l'année 1879. 

3<> Une lettre du collège Échevinal de Gand, accompagnant 
le mandat de paiement du subside accordé par le Gouver- 
nement. 

4° Des lettres de membres titulaires, d'un libraire et du 
Ministre de l'Intérieur concernant l'expédition de certains 
numéros du Bulletin. 11 a été satisfait aux demandes conte- 
nues dans ces lettres. 

Enfin 5*" des lettres touchant des dét|dls administratifs, 
échangées entre les membres du Bureau et des sociétaires. 

M. le professeur von Kbafft-Ebino adresse à la Société les 
deux premiers volumes parus de son ouvrage de pathologie 
mentale , intitulé : Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer 
Qrundlage fur practische Arzte und studirende, — M. le 
professeur De Smeth s'engage à rendre compte de cet ouvrage 
magistral dans la prochaine séance. 

Le docteur Lauder Lindsay à transmis 1^ une feuille vo- 
lante imprimée , contenant : Memoranda avent pensions to 
Asylum physicians. Elle a été traduite et publiée dans le 
Bulletin. — 2^ Qne brochure, extrait de Y American Journal of 
Insanity, intitulée : Meckanical restraint in english Asylums, 

M. le docteur Erlenmeyeb fait hommage d'un volume in- 
titulé : Die Schrift. M. Lëntz se charge d'examiner ce travail. 

MM. Lauder Lindsay et Erlenmeyeb sont proposés comme 
candidats au titre de Membre honoraire et seront ballotés 
dans la prochaine réunion ordinaire de la Société. A cette 
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occasion, M. le Président propose comme membre titulaire 
M. le docteur Verriest, professeur d'histologie normale et 
patholc^que à TUniversité de Louvain. Cette canditature 
sera également soumise au yote à la prochaine séance. 

M. le docteur Guyod, médecin de l'établissement d'aliénés 
de Tirlemont, est ensuite admis comme membre titulaire à 
l'unanimité des suffrages. Cette nomination sera notifiée par 
le Secrétaire. 

Personne ne prenant la parole sur la question des Pachy- 
méningites, cette discussion est déclarée close. Il en est de 
même de celle sur les Névroses extraordinaires. 

Discussion sur les insuffisants. — M. Peeters expose à ce 
sujet quelques faits intéressants, qui seront publiés in extenso 
dans le Bulletin. Cette discussion sera maintenue à l'ordre du 
jour et sera continuée à la prochaine séance. 

M. Lentz lit un travail ayant pour objet les sitophobes. Ce 
travail sera publié au long dans le Bulletin. 

A ce propos il s'engage une discussion sur la sitophobie. 
M. Ingels s'étonne de ce que M. Lentz passe si facilement 
condamnation sur l'introduction des substances alimentaires 
par les narines. Pour sa part, il y a toujours recours, et dans 
la plupart des cas il n'a pas besoin d'employer d'autres mé- 
thodes plus compliquées. En efl'et, les faits dans lesquels il a 
été obligé de se servir de la sonde oesophagienne ont été rares 
et le deviennent de plus en plus. Acceptant l'espèce de classi- 
fication des sitophobes adoptée par M. Lentz, il cite de nom- 
breux faits remarquables pris dans sa pratique nosocomiale. 
n en rapporte un et même deux dans lesquels le malade, 
résistant à tous les efforts, parvint à rendre illusoire même la 
sonde et mourut d'inanition. Il a vu plus rarement la gan- 
grène pulmonaire, que Guislain rencontra si souvent chez les 
sitophobes et que cet éminent observateur attribue unique- 
ment à l'inédie. M. Ingels pense que tout en admettant l'ac- 
tion de l'abstention de aliments comme propre à favoriser la 
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gangrène, il ne faut pas perdre de vue non plus l'introduction 
des parcelles alimentaires dans les voies respiratoires , intro- 
duction qui, dans les circonstances où elle se produit, doit 
provoquer presque nécessairement la pneumonie gangreneuse. 
Enfin, il termine en critiquant l'adjonction de Thuile de foie de 
morue aux substances alimentaires introduites par M. Lentz. 

M. Lentz défend les propositions qu'il a avancées dans le 
travail dont il vient de donner lecture. 

M. De Smeth n'a jamais recours à l'alimentation forcée, et 
jusqu'à présent il n'a pas rencontré un véritable refus de 
manger complet. H pense qu'on est souvent trop pressé de 
soumettre les malades à l'alimentation forcée et qu'on gagne 
beaucoup plus par la patience que par la force. 

M. Ingels ne peut se ranger entièrement à cette manière 
de voir. Comme le chirurgien rencontre parfois dans sa pra- 
tique des séries d'opérations de même nature, à certaines 
périodes , de même le médecin d'asile tombe parfois sur des 
séries de cas difficiles et embarrassants. Ainsi les malades 
sitophobes, qui se rencontraient autrefois assez fréquemment 
dans le service de l'Hospice-Guislain , sont devenus excessi- 
vement rares depuis trois à quatre ans , au point que depuis 
cette époque il n'y a plus eu aucun cas de refus de manger 
absolu. 

M. Peeters demande s'il ne faut pas donner la préférence 
à certains liquides alimentaires sur d'autres. Il recommande 
la bière d'orge , le chocolat, le lait, les œufs , le bouillon. 

M. De Smeth dit qu'il est évident que la composition du 
liquide ingéré est quelque chose de très important. Il ne com- 
prend pas la préférence accordée au bouillon qui, après tout, 
est un liquide plutôt inerte que nutritif. 

M. Ingels dit que la qualité du liquide à ingérer préoccupe 
tous ceux qui sont obligés d'employer l'alimentation forcée. 
Bien des formules ont été proposées. Il importe de varier au- 
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tant que possible la nature du liquide. Il ne comprend pas 
l'antipathie de M. De Smeth pour le bouillon, qui n'est pas 
aussi inerte qu'on veut bien le dire. Malgré les explica- 
tions de M. Lentz, il ne peut accepter le conseil de celui-ci 
d'ajouter de l'huile de foie de morue. 

M. De Windt recommande d'ajouter au bouillon de la 
viande crue pilée. On peut former ainsi un liquide passant 
facilement par la sonde. 

M. Masoin estime que si l'on voulait donner la préférence 
à un seul liquide en particulier pour l'alimentation artifi- 
cielle, il faudrait recourir au lait. En effet, dit-il, ce fluide 
contient en proportion satisfaisante les diverses espèces de 
substances nécessaires à l'entretien de la vie. Veut-on en 
rehausser la valeur nutritive? — Rien de plus simple : il 
suflfit d'y ajouter l'un ou l'autre aliment liquide ou soluble , 
notamment les œufs qui renforceront la proportion de sub- 
stances albuminoïdes. Quant au bouillon dont il vient d'être 
question et dont la puissance nutritive est actuellement fort 
contestée , il fournit tout d'abord au patient l'eau qui est un 
aliment de toute première nécessité. En outre , il contient de 
la gélatine, de la graisse et des matières extractives qui 
peuvent être utilisées pour la nutrition. Enfin il renferme 
une proportion considérable de sels minéraux, particulière- 
ment des composés potassiques dont l'action stimulante , émi- 
nemment favorable à la nutrition, ressort des expériences 
de plusieurs physiologistes. Si l'on veut admettre la théorie 
des peptogènes (de Schiff), on reconnaîtra encore que le 
bouillon prépare avantageusement la digestion d'autres ali- 
ments; aussi, sous ce rapport, l'instinct et le goût, plaçant 
la consommation du bouillon au début des repas, s'accordent 
bien avec la théorie. 

MM. Lentz et Peeters présentent chacun un rapport 
médico-légal. Ces travaux seront insérés dans le Bulletin. 

M. De Smeth soulève à la fin de la séance une question 
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non portée à Tordre du jour. C'est celle des modifications à 
introduire dans la législation Sur le régime des aliénés. Il 
aborde cette question à l'occasioti des paroles pononcées par 
M. le Ministre de la Justice à la Chambre des Représentants, 
paroles qui laissaient entrevoir certaines modifications nou- 
velles. Après un échange d'observations , l'Assemblée nomme 
une commission composée de MM. Ingels, Lentz, Semât., 
Van den Abeele et Vermeulen, et la charge d'étudier ce qu'il 
y aurait à faire sous ce rapport. 

La prochaine réunion aura lieu à Bruxelles, au mois de 
décembre, à une date à préciser ultérieurement par le 
Bureau. 

La séance est levée à 4 '/* heures. 



Le Président, 
Le Secrétaire^ Masoin. 

B. G. Ingels. 
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DISCUSSION SUR LES INSUFFISANTS (0. 



M. Peeters lit la communication suivante : 
La discussion sur les insuflSsants a pris de grandes propor- 
tions, et ce n'est plus seulement le côté pratique qui a été 
envisagé. On a étudié les rapports qui existent entre la 
conformation de la boîte crânienne et la structure du cer- 
veau d'un côté, et l'état mental de l'autre; des observations 
très intéressantes ont été échangées au sujet de la théorie 
déjà ancienne de Virchow, qui attribue l'idiotie à une ossi- 
fication prématurée des os du crâne, et celle plus nouvelle 
du docteur Mierzejewski , cherchant l'explication du déve- 
loppement incomplet des facultés intellectuelles dans l'ab- 
sence de certaines fibres commissurantes du cerveau. C'est 
là un sujet très intéressant, et notre désir le plus ar- 
dent devra toujoura être de placer à côté du trouble men- 
tal, la lésion matérielle qui en donne l'explication. Accom- 
pagnons de nos vœux les plus sincères les hardis navigateurs 
qui explorent des mers à peine connues, et, en attendant 
que nous puissions jouir de leurs découvertes, gardons pour 
nous le domaine des faits qui ont eux-mêmes encore bien 
besoin d'être élucidés, non seulement pour le médecin appelé 
à donner son avis sur l'état mental des insuffisants, mais 
aussi pour les magistrats qui dans bien des cas ont de la 
peine à se rallier à notre opinion, et qui ne sont que trop 
souvent portés, ainsi que le disait Guislain il y a déjà bien 



(») Suite. — Yoir Bulletin n*» 18, page 10. 
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longtemps, à nous attribuer une tendance à ne voir partout 
que des aliénés. A ce point de vue les observations que je 
communique à notre Société de médecine mentale pourront 
être considérées comme une contribution à l'étude de la folie 
lucide, dont la haute importance ressort des ouvrages spé- 
ciaux qui ont été publiés sur la matière. Je reprends pour la 
compléter l'observation inscrite dans notre Bulletin n^ 12. 

Voici un extrait du registre matricule concernant ce 
malade: X., entré le 12 novembre 1867, pensionnaire, sans 
profession, célibataire, instruction élémentaire, âgé dé trente- 
et-un ans. Les causes de FafiFection sont congénitales et héré- 
ditaires. Le malade présente des signes de dégénérescence et 
a les orteils palmés comme son père. La taille est élevée , la 
constitution forte, robuste, la santé physique bonne, le tem- 
pérament sanguin-nerveux. 

Je copie un peu au hasard : assez intelligent pour com- 
prendre et expliquer sa position , attentif, mémoire fidèle , 
réponses justes, sensées, convenables, sans délire. Tremble- 
ment général des membres, surtout des mains, léger embar- 
ras de la parole. L'arrêt de développement intellectuel est 
assez accentué, d'abord par une instruction incomplète, par 
une intelligence bornée. Le malade n'a pas assez d'empire 
sur lui pour combattre un penchant à l'érotisme, à la boisson, 
au vol. Sous l'empire des alcooliques, il s'anime, s'irrite, 
s'emporte, s'oublie, et se livre alors à des actes repréhensi- 
bles dont il n'a pas conscience. 

Faiblesse d'esprit congénitale, n'a rien su apprendre au 
delà des connaissances élémentaires, sait à peine l'orthogra- 
phe. Le malade a eu des convulsions dans l'enfance. La tête 
est défectueusement confonnée. 

Calme, il se fait remarquer par l'enfantillage de sa con- 
versation, par l'absurdité de ses appréciations, qui indiquent 
un manque absolu de conscience du bien et du mal. Cet état 
habituel se modifie sous l'influence des fortes chaleurs, des 
boissons. Surviennent alors des paroxysmes avec agitation. 
La tête se congestionne, le sommeil disparaît, la parole 
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s'embarrasse, les idées deviennent confuses. Le malade mani- 
feste alors un penchant à l'évasion, se livre aux excès de tout 
genre, à des actes honteux. Après l'accès, et revenu au calme, 
le malade parle des actes commis avec un inconcevable sang 
froid. 

M. le Médecin en chef de l'asile de Saint-R.... s'exprime 
comme suit. Je soussigné certifie que M. X., âgé de trente- 
et-un ans environ, a été confié à mes soins depuis le 10 juin 
1866, d'abord à l'asile de C... puis à celui de Saint-R...., 
jusqu'au 20 octobre dernier, jour où, pour la seconde fois, 
il s'évada de l'asile en escaladant le mur d'enceinte. 

M. X. est, au point de vue physique et au point de vue 
moral, un être incomplètement développé. On ne peut mé- 
connaître les signes de dégénérescence physique dont il est 
atteint : petitesse et difiFormité du crâne , doigts palmés aux 
mains et aux pieds, tremblement général et léger embarras 
de la parole. 

L'arrêt de développement intellectuel est plus accentué 
encore. Malgré toutes les tentatives qui ont été faites pour 
donner à M. X. une instruction soignée, une éducation com- 
plète, on n'est arrivé qu'à un résultat peu satisfaisant. M. X. 
lit et écrit, comprend quelque peu les éléments de la langue 
française, mais ne sait pas même l'orthographe. La mémoire 
des faits paraît assez bien conservée chez lui , l'intelligence 
est bornée, la sensibilité très émoussée. La volonté est ferme 
alors qu'il s'agit de servir ses instincts et ses passions; elle est 
impuissante quand il s'agit de les combattre. 

Les instincts sont développés. Il possède l'instinct de la 
conservation à un haut degré. La plus légère indisposition le 
démoralise; il est extrêmement pusillanime et craintif. M. X. 
n'existe que pour la vie sensuelle , pour satisfaire et servir ses 
•passions. 

La passion pour les boissons alcooliques est celle qui do- 
mine toutes les autres, chez M. X., passion invincible, même 
à l'asile. Il lui était presque impossible de s'y livrer à des 
excès et cependant il y parvenait parfois. Non content de 



Digiti 



izedby Google 



- 16 — 

boire le vin qu'on lui distribuait comme régime habituel, il 
allait, après son repas, visiter employés et surveillants, chez 
qui il acceptait ou même demandait du vin. Pour un verre 
de vin ou d'alcool on pouvait obtenir de M. X. tout ce que 
l'on voulait, sans qu'il conservât le moindre respect pour 
son nom et pour sa personne, le moindre sentiment de sa 
dignité. 

Sous l'influence des alcooliques, M. X. perd non seulement 
conscience de ses actes pendant quelques heures, mais il lui 
reste une hébétude, une prostration, une obtusion complète 
des facultés. Cet état morbide dure plusieurs jours. Alors il 
ne s'appartient plus, se livre encore et toujours à des excès 
de tout genre, et ne reculerait devant rien pour satisfaire 
ses passions. On n'a plus aucun ascendant sur lui, son carac-^ 
tère s'aigrit, son raisonnement est faux et ridicule, il n'a plus 
de jugement, il devient irresponsable des actes qu'il commet. 

Une telle nature est-elle en état de se diriger elle-même ? 
Peut-on la livrer à elle-même ? M. X. peut-il vivre dans la 
société. Pour ma part, je ne le crois pas. 

M. X. est calme et serviable à l'asile, mais il devient irri- 
table aussitôt qu'il a bu un verre de plus qu'à l'ordinaire. 
Dans la vie commune, dans un milieu ou il ne trouvera pas 
la punition à côté de la faute, M. X. sera insupportable, il 
ne se laissera guider que par ses passions, sans égards pour 
les bons conseils qui pourrait lui être donnés. 

Conclusions. -- M. X. est atteint d'un arrêt de développe- 
ment intellectuel, de dégénérescence physique et n'a pas de 
sens moral. 

Cet état le prédispose et le porte à commettre des excès de 
tout genre et des actes de nature dangereuse. 

Sous l'influence de l'état d'hébétude sans lequel l^ excès 
alcooliques le plongent, il perd son libre arbitre, devient 
inconscient et irresponsable des actes qu'il commet. 

n ne serait pas prudent, tant dans son propre intérêt que 
dans celui de la morale publique, de le laisser vivre dans la 
société. 
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En conséquence M. X. doit être maintenu dans une maison 
spéciale où on pourra Tempêclier de se livrer à des excès, et 
par suite d'être un danger pour la morale publique et la 
sécurité générale. 

J'ajouterai que l'état de ce malade, aujourd'hui pension- 
naire libre à Gheel, s'est empiré au point de vue intellectuel 
et physique, par suite des excès de boissons. M. Bulckens et 
le médecin de Saint-R... parlent à peine de la sensibilité 
affective. Elle est très engourdie. D a appris presque sans 
sourciller la mort de sa mère. Les relations qu'il a avec sa 
famille sont rares et froides, et le désir de revoir sa patrie 
ne paraît pas exister. Il n'a point d'amis, mais des compa- 
gnons parmi les jeunes gens qui aiment la vie légère. 

Un second cas peut aussi être regardé comme assez inté- 
ressant. 

H. X., âgé de vingt-deux ans, est admis le 13 avril 1864. 
n est célibataire, né d'un père, professeur à l'académie 

de , rédacteur d'un des journaux les plus importants de 

son pays. Comme influence héréditaire on trouve que sa grand 
mère maternelle était sourde-muette. La taille est élevée, la 
constitution bonne, quoique maigre et sèche, le tempérament 
bilioso-sanguin. La face est allongée, maigre, la tête assez 
bien conformée, cependant front fuyant, yeux très enfoncés 
dans les orbites. 

Voici les observations des premiers jours inscrites au sujet 
de ce malade par M. Bulckens. Dans les premiers jours du 
séjour, attitude convenable, mise soignée; assez intelligent, 
comprend sa position, s'explique bien et convenablement, 
la mémoire est fidèle. Le malade est attentif, mais l'attention 
ne se soutient pas, versatile , distrait , aime et cherche le tra- 
vail agricole. 

Taciturne, sombre, peu communicatif. Son enfance a été 
signalée par un retard dans la locomotion, dans la parole, 
par un développement lent de l'intelligence. Il a fait des 
études incomplètes. L'enfance difficile a été suivie d'une ado- 

2 
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lescence plus pénible; son état s'est progressivement aggravé. 
S'il a témoigné de l'aptitude et du goût pour l'agriculture, 
il est resté incapable de gérer un domaine. Le sens moral fait 
défaut, il ne distingue pas le bien du mal, ne comprend pas 
les conséquences de ses mauvaises actions. Fait inconsidéré- 
ment des prodigalités, des soustractions pour en faire profi- 
ter les autres. Habile dans ce but, prend des détours. 11 y a 
de graves lacunes dans son intelligence , commet le mal sans 
discernement, agit sans but. Les actes, préjudiciables aux 
autres, ne sont d'aucune utilité pour lui, et il n'en attend 
aucun profit. L'incohérence des idées et des actes le rend 
incapable de s'occuper utilement et de se suffire à lui-même. 

Depuis l'année 1864, l'état de cet homme ne présente pas 
de modifications bien sensibles. En général , Tagriculture est 
restée son occupation favorite, mais son travail n'a jamais 
abouti qu'à un déficit. De temps en temps il se fatigue des 
occupations agricoles, fait des plans, des projets impossibles 
à réaliser. Un jour il a môme songé à contracter une alliance, 
et son insuffisance se montrait encore dans le choix qu'il 
avait fait. Il a toujours besoin d'une direction morale , ferme 
et intelligente. 

Il se trouve dans mon registre sous la date du 20 avril 1878 
la note suivante : De temps en temps le malade manifeste un 
penchant aux abus alcooliques , assez facilement réprimé par 
l'énergie du nourricier et par un isolement de quelques jours 
à l'infirmerie, et le 29 août de la même année : Conduite plus 
régulière, s'occupe dans une fabrique de tabac. 

Le troisième cas peut être représenté comme un type d'in- 
suffisance : a X. X. , né à B. , en 1857 , se fit remarquer dès sa 
plus tendre enfance par son esprit borné et tout à fait inepte 
à être formé. Ses parents ni ses maîtres n'avaient sur lui la 
moindre autorité. 

A cause de sa mauvaise conduite il fut successivement ren- 
voyé des différents établissements d'instruction ou ses parents 
le plaçaient, à savoir, l'athénée de B...., l'établissement de la 
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ville à B...., le lycée de D...., le collège de G...., celui de S.... 
H avait alors quinze ans et exprima la ferme volonté de con- 
tracter un engagement militaire. Après 2 Vt années de séjour 
à l'armée, qu'il passa pour la majeure partie au corps de 
discipline et à l'hôpital, il obtint dans le courant de 1875 
un congé de convalescence. Il se trouva alors dans un état si 
déplorable, que son père, qui avait des doutes sérieux sur sa 
raison, adressa au ministre de la guerre une requête aux fins 
d'obtenir le congé définitif de son fils; requête, se basant 
principalement sur l'état mental de ce dernier. A la suite 
d'une enquête ordonnée sur les motifs invoqués dans la dite 
requête, un congé définitif par anticipation fut accordé à X. X. 
Rentré dans ses foyers, X. ne sut pas jouir longtemps du 
bonheur que lui offrait le toit paternel. Il quitta furtive- 
ment B. sans mot dire à qui que ce fut, et laissant complète- 
ment ignorer ce qu'il était advenu. Quinze jours plus tard 
il envoya de L. un télégramme à spn père, lui annonçant 
qu'il s'était fait garçon de café. Peu de temps après il s'em- 
barqua pour l'Amérique. On ignore le genre de vie qu'il mena 
pendant environ un an qu'il y séjourna; les lettres qu'il 
écrivit de là contiennent des idées aussi bizarres que variées. 
Dans le courant du mois de mars 1876, le père X. reçut de L. 
la nouvelle du retour de son fils, il alla l'y chercher lui-même, 
espérant que son fils serait enfin revenu à des sentiments 
plus raisonnables. Pendant les quelques mois que P. passa 
de nouveau dans la maison de son père , sa manière d'agir et 
les propos qu'il tenait parfois, prouvaient bientôt que le temps 
n'avait pas amélioré sa triste situation. Vers la fin de 1876, 
il gagna la fièvre typhoïde, et devenu convalescent, il donna 
plus que jamais des signes de démence, qui se caractérisaient 
surtout par des actes de fureur et des accès épileptiques con- 
statés par plusieurs personnes et notamment par M. le doc- 
teur B. — - Au mois de mars 1877, P. fut envoyé pour encaisser 
un mandat à la Banque Nationale de l'import de 2000 fr. Il 
s'enfuit avec cette somme, sans laisser la moindre trace de 
sa disparition. Après de nombreuses recherches, tout ce qu'on 
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put découvrir de lui, c'est qu'il s'était présenté, ridiculement 
déguisé, chez son frère pensionnaire à l'athénée de T. Il ne 
donna aucun signe de vie pendant six semaines et adressa en- 
suite de L. à son beau-frère M. X. une lettre dans laquelle il 
avoue en commettant le vol , ne pas avoir su ce qu'il avait fait, 
ajoutant comme preuve qu'il avait encaissé la veille un mandat 
de plus de 7000 francs sans que cette malheureuse idée lui 
soit jamais arrivée. Il n'hésita pas de revenir bientôt à B., 
mais la cohabitation avec ses parents étant évidemment im- 
possible, il lui fut alloué une pension de 45 francs par mois 
fixée par le Président du TribunaL II conçut ensuite l'idée 
de s'enrôler pour les Indes-Néerlandaises, se rendit à Har- 
derwyk, lieu du dépôt colonial et y contracta un engagement 
de six ans, moyennant lequel il toucha une indemnité de 
300 florins. Quelques jours avant son embarcation pour les 
Indes il gagna à la caserne un accès d'épilepsie et de fureur 
si prononcé, que les médecins le trouvèrent impropre au ser- 
vice et demandèrent la résiliation de son contrat. H revint 
bientôt en Belgique , s'installa à B., conçut l'idée de se marier 
et y loua une maison. C'est ensuite qu'il se rendit à B., où 
il commit les actes que l'on connaît et qui nécessitèrent sa 
collocation dans une maison de santé. Lors de son dernier 
retour à B., P. X. proféra plusieurs menaces à l'adresse de 
membre de sa famille, et particulièrement à l'adresse de 
son père et de son beau frère, et les faits de toute nature 
déjà commis par lui, prouvent suffisamment que le malheu- 
reux est capable de mettre ses menaces à exécution. P. X. 
est un insensé, dont la liberté serait dangereuse pour lui et 
pour la société. » 

L'homme, dont je viens de faire connaître la vie agitée, 
arriva à Gheel le 15 février 1879. Les penchants qu'il avait 
manifestés antérieurement, les actes dangereux qu'il avait 
commis, le rangeaient dans le catégorie des malades exclus 
de notjre asile. Mais son état paraissait s'être amélioré 
pendant un séjour d'une année qu'il venait de faire à l'éta- 
blissement S* D.... à B.... Sa conduite y avait été excellente 
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et, avant de le rendre à la vie commune, le procureur du 
roi et la famille étaient d'accord pour le. faire passer par un 
régime intermédiaire. Le malade en arrivant fit les plus 
belles promesses et s'y conforma pendant... quinze jours : 
Alors il se remit à boire, fit la connaissance d'une jeune per- 
sonne qui l'accueillit bien, car il a bonne mine et se montre 
aimable auprès des dames, forma le projet de se marier et 
adressa au président du tribunal une requête pour obtenir la 
levée de sa coUocation. On voit que notre malade allait vite 
en besogne. Le 4 avril je le fis interner à l'infirmerie. L'ad- 
ministration , après avoir entendu mes explications, approuva 
ma conduite et jugea, comme moi, que le malade était in- 
compatible avec le régime familial. 

Mes confrères des asiles fermés ne peuvent se faire une 
idée bien exacte de la position da médecin dans un asile 
ouvert. Si leur responsabilité est la même que la nôtre vis-à- 
vis des autorités et de la loi , nous avons à tenir compte de 
l'opinion publique à Gheel, où tout se passe au grand jour, 
et où les actes les plus simples et les plus indispensables sont 
soumis à un contrôle, souvent peu bienveillant. 

La nouvelle de l'internement de notre pensionnaire fit sen- 
sation. Comment! un jeune homme si distingué, si charmant 
en société, d'une conduite si exemplaire et qui n'avait qu'un 
tort, c'est de témoigner de l'afiFection pour une jeune per- 
sonne honnête! Encore n'était ce pas un tort. Il était colloque , 
mais il n'était pas aliéné. Jamais une parole de lui n'avait 
trahi une lésion de l'intelligence. On voit que les aliénistes 
improvisés de Gheel n'y allaient pas de main morte, et dés- 
approuvaient hautement la mesure que j'avais prise à l'égard 
de notre malade , mesure qui m'avait été dictée par des con- 
sidérations de moralité publique, par l'intérêt même que je 
portais au malade. Les bruits qui couraient à Gheel reten- 
tirent jusque dans la famille du malade. Des autorités respec- 
tables intervinrent, des membres de notre administration 
changèrent d'opinion au sujet de notre pensionnaire. Au bout 
de quelques semaines M. X. sortit de Tinfirmerie, mais resta 
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colloque comme auparavant. Je dois ajouter que M. le prési- 
dent du tribunal de Tumhout avait rejeté sa requête aux fins 
d'être mis en liberté. Il avait fait à ce magistrat ainsi qu'à 
M. le procureur du roi les promesses les plus formelles, et 
avait reçu l'assurance que , s'il se conduisait bien durant six 
mois, la coUocation serait définitivement levée. 

Pauvre jeune homme ! Ses promesses devaient être encore 
une fois verba et voces. Cette épreuve de six mois était trop 
longue pour lui. Au bout de peu de jours, il renoua ses an- 
ciennes relations , et craignant qu'elles ne fussent interrom- 
pues par des mesures restrictives que l'on pourrait prendre 
à son égard, il s'évada de Gheel, accompagné de sa bien 
aimée. Au moment de son départ il m'envoyait une carte- 
correspondance qui portait ce qui suit : 

« Monsieur, 

» Je vous envoyé ci-joint la nouvelle que j'ai quittez la 
» commune parce que le jeu du mois passer reprenait sont' 
» train, et ne vouUant pas être la dupe de ces mauvais drôles, 
» je me suis dirigé vers la France à L.... Tout à vous. 

» P. S. Je vous en écrit plus long sou peu. » 

J'ai bien le droit de dire que notre pensionnaire a prouvé 
d une façon péremptoire que j'avais raison en inscrivant 
dans mon registre qu'il ne convenait pas à Gheel. L'afifaire 
s'est terminée par un scandale seulement. Nous pouvons nous 
estimer heureux d'avoir échappé à des malheurs , le malade 
ayant prouvé antérieurement qu'il était dangereux , non seu- 
lement au point de vue de la moralité, mais aussi de la 
sécurité publique. 

Pendant le temps que le pensionnaire a résidé à l'infir- 
merie, j'ai eu le temps de faire l'analyse de ses facultés 
intellectuelles, et voici le résultat de mes observations : 
M. X. s'exprime facilement, quelquefois avec afifectation. La 
langue qu'il parle n'est pas toujours correcte, et dans la 
lettre que j'ai communiquée ci-dessus on a vu, qu'ayant passé 
de longues années dans divers établissements d'instruction, 
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il rédige mal et ne connaît pas les premiers principes de Tor- 
thographe. Le jugement est faible : la faculté du raisonne- 
ment bornée ; le malade manque de suite et de direction dans 
les idées. L'attention ne se fixe que pour un instant. L'ima- 
gination s'exalte facilement; un projet à peine formé cède 
la place à un autre moins exécutable. La réflexion n'existe 
pas, l'acte succède sans intermédiaire à l'impression. La sen- 
sibilité afifective est engourdie, pervertie. Le sens moral sem- 
ble faire complètement défaut. 

Le malade raconte de sang froid au premier venu les actes 
scandaleux et coupables (vol, tentative d'homicide, de suicide, 
excès de tout genre) auxquels il s'est livré. Il n'en apprécie 
évidemment pas la gravité, les explique par des libations 
exagérées , et semble ne pas comprendre que , si cette cir- 
constance suffit, peut-être, pour en atténuer la gravité, elle 
seule ne pouvait évidemment le soustraire à toute respon- 
sabilité. 

Par cette face de son être le malade appartient évidem- 
ment à la catégorie des insuffisants. Je n'ai pour le prouver 
qu'à transcrire ici quelques lignes de Marcé, dans lesquelles 
celui-ci a fait, par anticipation, le portrait de notre malade : 
« Cette forme d'aliénation se traduit dès la jeunesse par une 
» indocilité excessive , par de l'inaptitude au travail et par 
» l'apparition précoce des plus mauvais instincts. Les actes 
» deviennent plus graves et plus désordonnés à mesure que 
» les sujets se produisent dans le monde avec plus de liberté , 
» et ce sont les individus de cette espèce, qui dans la classe 
» élevée, sont embarqués pour des voyages transatlantiques, 
» engagés dans des régiments , confinés dans des maisons de 
» correction et de santé , après avoir causé mille maux autour 
» d'eux , et sans avoir jamais retiré aucun avantage des leçons 
» qui leur ont été infligées. L'éducation n'a qu'une action 
» très douteuse sur ces aliénés , qui raisonnent assez bien et 
» en imposent par leur extérieur , et que M. Trélat a si bien 
» décrits dans son livre sur la folie lucide. Mais le médecin 
» qui les examine de près, qui a suivi leurs actes et leur 
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conduite a bien vite reconnu derrière cette perversité 
» tenace un véritable état morbide, rebelle à tous les moyens 
» de traitement. » 

Guislain, traitant la question au point de vue légal, s'ex- 
prime comme suit : « il faut que l'investigation de l'homme 
» de l'art embrasse la vie entière de l'accusé. Non seulement 
» il faut puiser des convictions dans l'aspect du malade, dans 
» l'expression de ses traits et de son geste , mais il faut étu- 
» dier tous ses actes, afin de voir jusqu'à quel point ils 
» s'éloignent de ceux de Thomme normal. Il faut se faire 
» donner des renseignements précis sur la première éduca- 
» tion qu'il a reçue, sur son aptitude ou son inaptitude à 
» subir l'influence du milieu dans lequel il vit, sur les phéno- 
» mènes qui ont signalé la période de son premier enseigne- 
» ment religieux et scolastique , sur les connaissances graïn- 
» maticales ou littéraires qu'il a su acquérir, sur l'état auquel 
» il a été destiné, sur ces tendances, sa moralité, ses vices, 
» ses vertus, ses passions, le tout mis en rapport avec la 
» faculté d'être son propre arbitre et son souverain. L'imbé- 
» cile est un homme qui n'a pas l'intelligence sufl&sante et 
» nécessaire pour se diriger convenablement. C'est dans 
» l'abaissement , dans la dépression de la réflexion que réside 
» son irresponsabilité. C'est particulièrement de l'histoire de 
» toute son existence que ressortent les notions qui doivent 
» éclairer le médecin légiste. Une foule de données peuvent 
» venir en aide à ce dernier : telle serait celle d'une prédis- 
» position aux maladies mentales existant chez les parents 
» de l'inculpé, telles seraient des maladies nerveuses héré- 
» ditaires dans la famille, épilepsie, hystérie. » 

Avant de terminer je dois dire que le malade de la troisième 
observation fut libéré à la demande de sa famille et qu'il 
s'est marié. Puisse-t-il démentir mes tristes prévisions dans 
cette nouvelle période de son existence. 

Je me résume : 

L'insuffisance est intellectuelle ou morale. 

La première complique en général la seconde. Dans l'ori- 
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gine c'est souvent Tinsuffisance morale qui se manifeste seule. 
Par un examen attentif et détaillé de l'état actuel et de la 
vie antérieure on découvre TinsufiSsance intellectuelle. 

L'insuflSsance morale peut exister seule; c'est le délire des 
actes , la folie morale ou la moral ïnsanity. 

L'insuffisance peut consister dans la faiblesse ou la perver- 
sion des facultés, quelquefois c'est un manque d'harmonie qui 
se manifeste. L'une où l'autre faculté, l'imagination, l'instinct 
d'imitation, par exemple, peut présenter un développement 
remarquable à côté d'autres facultés qui sont déprimées. 

Les facultés du raisonnement et de la réflexion sont en 
général celles qui sont le plus profondément atteintes. 

La sensibilité affective est engourdie ou pervertie. 

Le sens moral existe à peine. C'est la bizarrerie, l'instan- 
tanéité, l'irrésistibilité, la dépravation, l'immoralité des actes 
qui constituent, le caractère dominant de l'insuffisance morale. 
Le malade de notre première observation est buveur , voleur, 
immoral. Celui de la seconde fait des dépenses sans nécessité, 
sans but , sans utilité pour lui. Il manifeste un penchant aux 
abus alcooliques. Enfin le dernier malade présente tous les 
mauvais instincts réunis, il commet toute une série d'actes 
coupables, vol, tentative d'homicide et de suicide, abus 
alcooliques et vénériens. 

« Chez les sujets originellement dégradés, dit Magnan, 
» l'action des boissons alcooliques est beaucoup plus puis- 
» santé. Leur ivresse s'accompagne fréquemment d'accès de 
» violente colère , quelquefois de fureur. » 

Notre premier malade présente sous l'influence des bois- 
sons des paroxysmes avec agitation. Il se livre à des actes 
honteux. Le sujet de la troisième observation a eu un accès 
de délire alcoolique avec hallucinations terrifiantes, sous l'in- 
fluence desquelles il a fait une tentative d'homicide. Les ten- 
tatives de suicide se rattachent probablement à la même 
influence. 

Enfin, pour le même sujet, le médecin de l'asile de B. 
signale des périodes de dépression alternant avec de l'exci- 
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tation. Ce caractère appartient aux insufiSsants , de même que 
l'aptitude plus grande à délirer. 

En général il existe des antécédents héréditaires. Je les ai 
fait ressortir pour les deux premiers sujets. La famille du 
troisième présente réunis tous les caractères du tempérament 
nerveux. Lui-même et ses deux sœurs ont été atteints de stra- 
bisme qui a été opéré avec succès. Le malade paraît avoir eu 
des accès convulsifs épileptiques ou épileptiformes. Le fait 
n'est pas dûment constaté. 

Enfin, les insuffisants par l'impossibilité ou ils sont de se 
diriger, par leur penchant aux excès de tous genres, sont en 
général des malades dont la collocation est nécessaire. 
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QUELQUES MOTS 

SUR LES 

ALIÉNÉS ATTEINTS DE SITOPHOBIE 

PAR 

M. le docteur LENTZ, membre titulaire. 



Messieurs, 

L'asile de Froidmont a eu depuis quelque temps le triste et 
peu enviable privilège de recevoir un nombre assez élevé de 
malades , présentant tous » à un degré plus ou moins prononcé , 
le refus de manger. J'ai cru qu'il ne serait pas sans quelque 
intérêt de vous rapporter les particularités les plus intéres- 
santes que m'a offertes cette catégorie de malades , tant au 
point de vue de la nature de la maladie, qu'au point de vue 
du procédé opératoire que nécessite cette pénible compli- 
cation. 

La sitophobie ou refus de manger est, entre toutes les com- 
plications qui peuvent survenir dans le cours des maladies 
mentales, celle qui présente le plus de difficultés pour le 
médecin; il faudrait cependant on excepter l'onanisme; il est 
fort mal aisé de mettre un obstacle à cette habitude vicieuse 
quand elle est enracinée chez l'aliéné , et il est peut-être plus 
mal aisé encore d'y obvier quand elle devient un symptôme 
morbide, coiftme il arrive fréquemment dans la paralysie 
générale et certaines excitations maniaques. 

Quoi qu'il en soit, comme l'onanisme, la sitophobie peut 
être une complication volontaire ou psychique, involontaire 
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ou organique; les formes où intervient la volonté , et c'est trop 
souvent une volonté tenace, sont malheureusement les plus 
fréquentes; les difficultés qu'offre ce phénomène en deviennent 
d'autant plus sérieuses. Les formes que l'on peut appeler orga- 
niques, celles qui dépendent de lésions matérielles connues ou 
appréciables, sont en général moins tenaces et plus faciles 
à traiter, parce qu'elles présentent des indications plus pré- 
cises et relèvent d'agents thérapeutiques mieux définis. 

Il est un troisième ordre de faits , espèces d'intermédiaires 
entre ceux de la première et de la deuxième catégorie, et dans 
lesquels le mobile déterminant est à la fois de nature psy- 
chique et de nature organique. L'interprétation délirante 
d'un symptôme morbide réellement existant en constitue le 
fond. Il devient essentiel de reconnaître non seulement l'exis- 
tence de la forme, mais encore la nature de la cause déter- 
minante de la sitophobie; ce dernier facteur deviendra le 
point de mire de la thérapeutique. 

La distinction que nous venons d'esquisser, bien que faite 
dans un but clinique , n'est pas toujours rigoureuse et se laisse 
parfois assez difficilement établir. Témoin le cas suivant que 
nous avons eu de longues années dans nos salles. Un malade, 
d'origine héréditaire, après avoir été longtemps mélanco- 
lique délirant, tombe dans un état de stupidité de plus en 
plus progressive; il finit par devenir une espèce d'automate 
dont toute spontanéité avait en grande partie disparu, mais 
dont les fonctions s'accomplissaient encore machinalement 
une fois qu'elles étaient mises en action. 

De lui-même, il n'aurait pas incorporé le moindre atome 
de nourriture; mais une fois que l'on parvenait à la lui intro- 
duire dans le fond de la bouche, il l'avalait; les réflexes 
avaient certes leur part d'intervention dans ces mouvements 
de déglutition, mais la volonté avait certes aussi la sienne. 

On préparait donc à ce malade une véritable pâte alimen- 
taire , qu'avec la paume de la main on lui enfonçait pro- 
fondément dans la bouche; et c'est de cette manière, assez 
répugnante , il faut le dire , que notre malade a été parfaite- 
ment sustenté pendant des années. 
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Mais à la fin, l'état de stupidité progressant de plus en 
plus, le bol alimentaire poussé jusqu'à l'arrière-bouche , s'y 
arrêtait; plus aucun mouvement de déglutition ne se produi- 
sant, force nous a été de recourir à la sonde œsophagienne, à 
l'aide de laquelle l'alimentation s'est faite pendant trois mois. 
Elle n'a, du reste, présenté aucune difficulté; l'ouverture de 
la bouche se faisait sans le moindre effort, à l'aide d'un 
simple coin de bois , et de cette manière la sonde a pu péné- 
trer dans l'œsophage presque d'elle-même. 

Le malade s'est éteint dans le marasme. 

Mais dans le cas présent, la nature de la sitophobie était- 
elle organique ou psychique ? Nous serions fort tenté de croire 
qu'elle tenait de l'une et de l'autre forme, car la stupidité 
n'était ici que l'exagération d'une concentration mélancolique 
poussée jusqu'à l'excès, et, à supposer que l'inertie musculaire 
eût été une des causes principales de la complication , la vo- 
lonté est encore intervenue pour la rendre plus énergique. 

Mais, admettons la stupeur arrivée au point d'annihiler 
complètement toute volonté et de produire des lésions plus 
ou moins variées de la motilité telles que raideur, spasmes, 
ce genre de folie que les Allemands étudient pour le moment 
sous le nom de katatonie, et nous aurons alors évidemment 
une des formes de la sitophobie organique , la sitophobie par 
défaut de fonctionnement musculaire. 

Telle n'est cependant pas d'ordinaire la cause du refus de 
manger de nature physique ; c'est souvent un état saburral 
des voies gastriques, et dans ce cas un purgatif ou un éméto- 
cathartique en ont bien vite raison. 

Chez les déments complets, chez les aliénés qui, pour une 
cause ou l'autre , ne sont pas en état de se rendre compte de 
leurs sensations ou d'en rendre compte aux autres, la sitophobie 
organique n'est pas rare; c'est alors un signe presque certain, 
et c'est quelquefois le seul, d'une affection organique latente 
qui mine le malade, et qui un jour ou l'autre deviendra mor- 
telle en quelques semaines; c'est le plus souvent une affection 
pulmonaire, pneumonie hypostatique ouphthisie, qui ne se 
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révèle par aucun symptôme et qui un jour éclatera d'une 
manière foudroyante. La sitophobie, et une sitophobie irré- 
gulière, en a été pendant longtemps le seul signe précurseur. 
Le médecin ne manquera donc jamais de faire un examen 
consciencieux de Taliéné chez lequel il constatera un refus de 
manger; car alors même que la conception délirante en est 
Tunique origine, il arrive fréquemment que cette dernière 
n'est entretenue que par une lésion fonctionnelle, laquelle, 
une fois disparue, entraîne à sa suite la disparition de l'idée 
première. Combien de fois n'avez-vous pas vu un embarras 
gastrique, une gastralgie, une entéralgie ou toute autre lésion 
appréciable donner naissance à des idées d'empoisonnement 
qui entraînaient à leur suite un refus de manger. 

Le sitophobe est, du reste, le plus souvent un lypémaniaque , 
quelle que soit l'idée fixe qui germe sur le fond morbide : que 
ce soit une idée de nature religieuse , quand il veut jeûner 
pour expier des crimes imaginaires, ou des idées mélanco- 
liques proprement dites, quand le malade veut se laisser 
mourir de faim pour mettre un terme aux cuisants chagrins 
qui le rongent ou pour débarrasser de lui sa famille à laquelle 
il croit être à charge. 

D'ordinaire cependant ce sont des idées d'empoisonnement 
qui servent de base à ce phénomène. Nous avons eu en traite- 
ment un jeune malade, qui depuis huit jours ne se nourrissait 
plus que d'œufs, parce que c'était le seul aliment qu'il suppo- 
sait ne pouvoir être sophistiqué. 

Voulant rompre cet ordre d'idées, nous lui fîmes présenter 
du bouillon, et sur son refus formel de l'ingérer, la sonde 
naso-œsophagienne fut introduite dans l'estomac et une forte 
dose de liquide nutritif y fut versée. Le malade voyant que 
toute résistance était inutile , et s'apercevant peut-être aussi 
que les aliments qu'on lui avait fait prendre ne l'avaient 
guère incommodé, n'eut pas le courage de persister dans son 
refus au-delà de la première application de la sonde. Au repas 
suivant il mangea comme les autres et sortit plus tard par- 
faitement guéri. 
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C'est donc plutôt dans les cas de folie proprement dite que 
Ton rencontre cette complication; cependant elle se présente 
parfois dans les cas de folie organique, témoin un cas où elle 
entraîna Tissue funeste. C'était chez un individu atteint d'al- 
coolisme chronique avec symptôme de paralysie générale; 
elle était liée dans ce cas à des idées d'empoisonnement. Des 
faits de ce genre doivent être assez rares, car d'ordinaire 
l'aflFaiblissement physique et intellectuel amène un aflFaiblis- 
sement corrélatif de la volonté, et ces sortes de malades ne 
persistent guère longtemps dans une résolution énergique. 

Chez d'autres le refus de manger est peut-être plus diflScile 
à comprendre; il a son origine dans un véritable délire d'op- 
position : le malade résiste à tout ce que l'on veut obtenir de 
lui ; il s'oppose avec une énergie incroyable aux actes les plus 
insignifiants. Il ne se décide ni à se lever, ni à se coucher, ni à 
s'habiller et encore moins à se déshabiller; une fois blotti à sa 
place, on n'obtient de lui aucun mouvement, et quoique l'on 
veuille en faire, il faut recourir à la force pour l'y contraindre, 
et alors il y oppose une résistance des plus énergiques, au 
milieu de cris et de vociférations. Il en est de même de l'ali- 
mentation. Nous avons eu un cas de ce genre. Le malade est 
mort assez rapidement dans un état de prostration complète. 
L'autopsie n'a malheureusement pu être faite. 

Il est certains cas où la sitophobie devient une complication 
excessivement dangereuse, et qui vient encore ajouter à la 
gravité de l'affection primitive sa fâcheuse influence. Ce sont 
les cas de délire aigu et de paralysie générale aiguë. Certes, 
nous ne nierons pas que dans ces deux affections, le refus de 
manger ne dépende des souffrances de l'organisme ; mais tes 
dérangements ne sauraient suflSre à expliquer la ténacité que 
met le malade à repousser toute nourriture; c'est à peine si 
l'on parvient à lui mettre quelques gouttes de liquide dans la 
bouche, et toujours il le crache à la figure de l'opérateur. 

Pas mal d'instruments ont été inventés pour remédier à la 
sitophobie; et, en effet, l'alimentation artificielle n'est pas tou- 
jours d'une pratique aisée; les premiers débuts sont d'ordinaire 
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difficiles, et il faut avoir vu toute la résistance que peuvent 
opposer certains malades à l'introduction d'un peu de nourri- 
ture, il faut avoir essuyé avec eux ces luttes où quatre 
hommes suffisent à peine à contenir le patient, pour se rendre 
compte des difficultés que présente parfois cette pratique. 

Cependant la plupart des instruments inventés à cet effet, 
sont tombés en désuétude; leur application exigeait que le 
malade n'opposât pas trop de résistance à l'ouverture de la 
bouche, et c'est précisément ce qui arrive le plus souvent; 
tandis que, quand cette résistance peut être facilement vain- 
cue, l'utilité des instruments n'apparaît plus bien clairement, 
car l'application de la sonde œsophagienne ne présente plus 
alors de bien grandes difficultés. Il n'en est cependant pas 
toujours ainsi; et il ne serait pas inutile que tout établisse- 
ment d'aliénés possédât le spéculum oris ou la bouche d'ar- 
gent de Billod. Il est certains cas où ces instruments pour- 
raient rendre des services. 

L'introduction d'aliments liquides à travers les narines, sans 
aucun intermédiaire, ne m'a guère paru rendre les services 
qu'on s'est plu à reconnaître à ce procédé. Chaque fois que le 
malade mettait une opposition réelle à l'ingestion des liquides 
nourriciers, je ne suis jamais parvenu à lui faire prendre par 
ce moyen des quantités suffisantes au maintien de la vie, au 
moins pendant un temps prolongé. Certes, quand le sitophobe 
ne persiste que quelques jours dans sa volonté arrêtée de 
refus de manger, quelque peu d'aliments, que l'on parvienne 
à faire passer, cela suffit toujours pour sustenter les forces, 
et.alors ce procédé peut convenir; mais une fois que la com- 
plication persiste pendant des semaines, il ne me paraît plus 
suffisant. Il ne peut être réellement utile que là où le patient 
n'oppose aucune résistance énergique à l'introduction des 
liquides nourriciers et veut bien y mettre de la bonne vo- 
lonté; si non c'est à peine si l'on parvient à faire passer 
quelques gouttes, en profitant des rares moments d'inspira- 
tion que le malade ne renouvelle encore que le plus rarement 
possible. De là des symptômes asphyxiques et des phénomènes 
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consécutifs de congestion cérébrale éminemment nuisibles; si 
Ton ajoute à ces inconvénients les poussées congés tives qui 
résultent de la lutte qu'il faut soutenir avec le patient, l'on 
finira par renoncer à un moyen qui, en tout cas, reste qu'un 
bon adjuvant dans le traitement de la sitophobie passagère et 
où le malade n'oppose aucune résistance réelle, mais qui ne 
saurait remplacer les sondes dans les cas prolongés et accom- 
pagnés d'opposition violente. 

L'introduction de la sonde me paraît encore le moyen le 
plus pratique de fournir au malade une nourriture suffisam- 
ment abondante; mais les difi'érents modes d'introduction de 
cet instrument ne me paraissent pas indifférents ni également 
faciles. 

Certes, quand le malade n'oppose aucune résistance aux 
efforts que l'on fait pour lui ouvrir la bouche, ou que ceux 
qu'il fait peuvent être facilement vaincus, il est de beaucoup 
préférable d'ouvrir la bouche à l'aide d'un coin de bois et de 
faire pénétrer la sonde dans l'œsophage; ce procédé est en 
général facile; malheureusement il est le plus rarement ap- 
plicable; dans la plupart des cas dont nous avons parlé, nous 
ne sommes pas parvenus, malgré toute la force que l'on pou- 
vait y mettre, sans danger pour le malade, à obliger celui-ci 
à desserrer les dents. L'ouverture forcée de la bouche est du 
reste une opération toujours désagréable et qui n'est pas tou- 
jours exempte de danger, quand celui qui s'y livre n'a pas 
toute la prudence ni toute la douceur nécessaire ; trop sou- 
vent il faut y renoncer, et alors l'introduction de la sonde 
par les narines devient le seul expédient capable de fournir 
au malade la nourriture nécessaire. 

La sonde de Baillarger remplit le mieux, sous ce rapport, 
les deux principales indications de l'opération : franchir l'an- 
gle postérieur des fosses nasales et éviter l'entrée du larynx. 
Nous ne possédions pas ce modèle de sonde, et nous sommes 
cependant toujours parvenus à mener l'opération à bonne 
fin, à l'aide d'une sonde naso-œsophagienne ordinaire. 

Quand la sonde est bien flexible, il arrive parfois que l'on 

3 
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parvient à Tintroduîre sans aucune espèce d'intermédiaire; 
le plus^ souvent cependant elle vient arcboutor contre la paroi 
postérieure du pharynx : c'est le premier obstacle à dépasser; 
il suffit pour le vaincre de munir, avant l'introduction, la 
sonde d'un mandrin de fil de fer auquel on donne une légère 
courbure à sa base; une fois que le bec ainsi recourbé a 
atteint la limite du plancher des fosses nasales, on l'incline 
en bas et l'obstacle est franchi; le mandrin est retiré et la 
sonde, poussée en avant, pénètre facilement dans le pharynx. 
Là se présente un nouvel obstacle plus difficile à dépasser, 
car la sonde qui a conservé encore en partie la courbure en 
avant qu'on avait dû lui donner pour vaincre le premier 
obstacle, se trouve ainsi directement dirigée vers l'entrée du 
larynx, et elle y pénètre en effet presque toujours quand on 
la pousse directement en avant. Pour éviter cet inconvénient, 
un aliéniste français, dont le nom ne me revient pas, avait 
proposé de donner au bec de la sonde une légère courbure 
fixe en arrière. Un autre avait conseillé, à ce moment de 
l'opération, d'injecter à travers la sonde un liquide quel- 
conque; il proposait, si je me trompe, une solution alcoo- 
lique; le malade en faisant des efforts de déglutition, avalait 
véritablement la sonde. Un moyen plus expéditif et qui nous 
a presque constamment réussi, consiste à imprimer à l'instru- 
ment, en même temps qu'on le fait pénétrer dans le pharynx, 
un demi tour de rotation , de manière à ce que la courbure 
antérieure vienne tout à fait s'effacer par sa pression contre 
la paroi pharyngienne postérieure , et pénètre ainsi tout na- 
turellement dans l'œsophage* 

C'est, du reste, là le temps le plus désagréable et le plus 
difficile de l'opération; le malade parvient parfois, en élevant 
la base de la langue et en la rapprochant du pharynx, à 
obstruer complètement le passage par où doit passer la sonde; 
celle-ci alors, si l'on persiste à vouloir continuer l'opération, 
s'incurve de plus en plus et ressort par la bouche. D'autres 
fois, et principalement quand la sonde est usée, elle vient 
s'arcbouter par sa pointe dans le creux formé par la langue 
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et le pharynx, et si la pression exercée par la main est trop 
forte , Tinstrument se plie en deux au niveau de l'œil de la 
sonde et pénètre ainsi plié dans l'œsophage. Nous avons vu 
survenir cet accident, qui dépendait du reste de l'état de 
vétusté de la sonde; il n'a pas eu la moindre suite fâcheuse. 
La bonté de Tinstrument est une des conditions essentielles de 
la réussite, et il faut avouer que les sondes, quand elles 
doivent être maniées journellement, se détruisent avec une 
facilité excessive ; c'est surtout au niveau de l'œil que se pro- 
duit la cassure , et celle-ci se produit d'autant plus vite qu'il 
devient nécessaire d'eifectuer à ce niveau une légère courbure 
pour favoriser le passage de l'arrière cavité nasale. Une forme 
spéciale de sonde n'offre pas cet inconvénient : l'œil est assez 
éloigné du bout inférieur pour laisser intact et fermé toute 
la partie qui doit subir l'incurvation ; malgré cela la détério- 
ration de l'instrument reste facile, et c'est toujours au niveau 
de l'ouverture qu'elle se produit. Il me semble que si, au lieu 
de placer celle-ci aux parois latérales de la sonde, on la pla- 
çait à la pointe, ce désagrément disparaîtrait complètement. 
Quand on manie la sonde avec prudence , le seul accident 
qui puisse résulter de l'opération , c'est le passage de l'instru- 
ment dans les voies aériennes. Une toux violente est un des 
seuls symptômes caractéristiques de cette fausse manœuvre ; 
le passage de l'air à travers l'instrument est loin d'être carac- 
téristique, car il survient tout aussi bien quand la sonde a 
pénétré dans l'estomac : il est alors produit par la sortie de 
l'air que renferme souvent cet organe. Toutefois, dans ce cas, 
le passage de l'air est moins prolongé et ne se produit que 
quand la sonde a pénétré beaucoup plus bas. Cependant il est 
bon d'être averti de cette particularité, car certains malades 
se livrent à de tels efforts, contractent les parois abdominales 
avec une telle violence, une fois qu'ils sentent que la sonde a 
pénétré dans l'organe gastrique , qu'ils produisent une expul- 
sion d'air qui pourrait parfois induire en erreur et faire croire 
au médecin qu'il a fait fausse route. Tl y a plus : j'ai vu un 
aliéné qui sentit avec tant d'effroi le liquide nutritif pénétrer 
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dans l'estomac , qu'il parvint, à l'aide de yiolentes contractions 
abdominales, à rejeter en un long jet à travers la sonde tout 
ce qui avait été injecté. 

Ce phénomène a de quoi effrayer la première fois qu'il se 
produit; car on se demande si l'on n'a pas fait passer l'injec- 
tion alimentaire dans les voies aériennes. Il n'en est cependant 
rien. Mais il ne faut pas oublier que ce qui rend parfois le 
médecin hésitant dans ces cas, ce sont les efforts, les contor- 
sions, auxquels se livre l'aliéné pour essayer de s'opposer à 
l'introduction de la sonde et de la rejeter quand elle est in- 
troduite. Il fait des mouvements d'expuition , tousse , retient 
sa respiration, fait des mouvements antidéglutitionpaires, 
des mouvements de régurgitation , de vomissement, au milieu 
desquels l'opérateur a souvent de la diflSculté à reconnaître 
le faux du réel , et à distinguer les symptômes qui ne sont que 
l'effet de la volonté du malade de ceux qui proviennent de 
l'introduction de la sonde. 

Il nous paraît difficile d'user de l'alimentation artificielle 
plus de deux fois par jour. Quant à la nature des aliments à 
faire ingérer, ils varient suivant que l'on se sert de la sonde 
œsophagienne ou de la sonde naso-œsophagienne. 

Le calibre de la première étant beaucoup plus grand, l'on 
pourrait peut-être songer à introduire quelque bouillie ali- 
mentaire ; mais ce procédé réussit rarement en pratique ; il en 
résulte à chaque instant des obstructions de l'instrument qui 
forcent vite à renoncer à ces pâtes, pour s'en tenir uniquement 
à des liquides. Dans le but de varier la nourriture et d'offrir 
en même temps au malade tous les éléments d'une alimenta- 
tion ordinaire, nous ingérions un mélange composé comme 
suit : 

Au repas du matin une cuillerée d'huile de poisson émulsion- 
née dans 4 ou 5 œufs et mélangée ensuite à 1 litre de bouillon. 

Au repas du soir 4 œufs dans 1 litre de lait. 

Depuis plusieurs mois que dure cette alimentation, les 
digestions sont tellement bonnes et régulières, qu'il faut ad- 
ministrer un peu d'huile de ricin toutes les semaines pour 
obtenir une selle. 
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RAPPORT MÉDICO-LÉGAL 

SUR 

L'ÉTAT MENTAL D'A. GLORIEUX, 

INCULPÉE D'INCENDIE, 

PAR 

les docteurs SCHKEVENS, médecin légriste, 
et LENTZ, médecin directeur de l'asile de Froidmont. 



Nous soussignés, Schrevens Emile, médecin légiste à 
Tournay et Lentz François, médecin -directeur de Tasile des 
aliénés à Froidmont, commis par ordonnance de M. le juge 
d'instruction Allard, à l'eftet de rendre compte de Tétat 
mental de la nommée Aldophine Glorieux, prévenue d'in- 
cendie; après avoir prêté serment par devant ce magistrat, 
après avoir soumis l'accusée à un examen prolongé et minu- 
tieux , et nous être entouré de tous les renseignements capa- 
bles d'éclairer notre opinion, avons, de commun accord, 
consigné dans le rapport suivant les résultats de notre 
observation : 

EXPOSÉ DES FAITS. 

Le 5 décembre, au matin, la fille Glorieux vint raconter à sa 
maîtresse qu'en allant dans la remise, elle y avait trouvé du feu, 
quelques brins de paille allumés qu'elle avait éteint en met- 
tant le pied dessus. Invitée à montrer la place où cet accident 
avait pu arriver, elle répondit en pleurant qu'elle ne saurait 
pas; mais, quelques heures après, elle rentra à la maison avec 
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un brin de paille dont le bout était brûlé , et le montrant à 
la maîtresse, lui confirma son dire du matin au sujet du ffeu 
qu'elle aurait trouvé à la remise. Mais comme la fermière 
n'eut pas l'air d'y prendre attention, elle se mit à pleurer 
en répliquant : « On dirait, à vous entendre, que c'est moi qui 
» ai voulu mettre le feu à la remise; savez-vous que c'est un 
» grand crime que de mettre le feu à une maison. » 

Le lendemain soir de cet événement le bâtiment désigné 
brûlait; Adolphine Glorieux , quelques minutes après que le 
cri d'alarme eut été donné, rentra à la maison, ramassa ses 
effets et quitta la maison pour aller loger dehors; elle n'y 
revint que le lendemain vers 9 heures en pleurant et disant 
qu'elle était malade ; elle fut renvoyée chez elle. 

Interrogée plus tard à l'effet de savoir si elle n'était pas 
l'auteur de l'incendie, Adolphine commença par nier; mais 
sur la promesse qu'il ne lui arriverait aucun mal si elle con- 
sentait à dire la vérité, elle prétendit avoir mis le feu acci- 
dentellement à la remise , et ce n'est que quand on lui prouva 
que ses dires ne pouvaient être vrais, qu'elle finit par avouer 
qu'elle avait volontairement allumé l'incendie. Elle se recon- 
nut de même l'auteur de la première tentative. ' 

Quant aux motifs d'un acte aussi déplorable, elle ne peut 
donner que le suivant : qu'elle avait trop d'ouvrage , qu'elle 
était toujours malade , ne savait se plaire à son service et que 
c'était pour se procurer l'occasion de rentrer chez ses parents, 
où elle n'osait retourner sans motif plausible, qu'elle avait 
tenté d'incendier la ferme. Tel est l'exposé des faits de la 
prévention. Examinons à son tour l'auteur du crime. 

EXAMEN DE LA PEÉVENUE. 

Avant d'entrer dans les détails que nécessitera cette des- 
cription, il est indispensable de rappeler tout d'abord, que la 
fille Glorieux n'était que depuis 15 jours à peine au service 
des maîtres dont elle a tenté d'incendier la ferme. Antérieu- 
rement déjà elle avait servi quelques mois à Tournai, mais 
elle ne put continuer ce genre de vie, étant tombée malade à 
plusieurs reprises. 
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Adolphine Glorieux a 14 ans accomplis; à un point de vue 
général, on peut affirmer que ce n'est plus une enfant; mais 
en revanche, ce n'est pas encore une jeune fille; disons de 
suite qu'au point de vue physique , elle est en plein à l'époque 
de la puberté : ses règles avaient apparu pour la première 
fois 8 jours avant les tentatives d'incendie dont elle s'est ren- 
due coupable depuis lors (2 mois), elles ne se sont pas encore 
reproduites. Le développement corporel est ce qu'il doit être 
chez une personne de cet âge; il y a même une certaine am- 
pleur de chairs; mais tous les signes de la puberté n'existent 
pas encore. 

Adolphine Glorieux, malgré un état de santé apparent, 
est une jeune fille maladive; depuis bien des années déjà, elle 
est tourmentée de vomissements et de maux de tête; elle a eu 
des convulsions jusque vers l'âge de 7 à 8 ans, époque à 
laquelle elle fit une fièvre typhoïde; depuis lors elle est à 
chaque instant malade , sans qu'il nous ait été possible de 
connaître au juste la nature de ces indispositions. Elle est 
cependant sujette à des phénomènes atteignant le système 
nerveux et dont il convient de tenir bonne note. « Parfois, » 
dit-elle, « elle se sent toute drôle et ses jambes se meurent » 
d'autrefois elle est comme prise de tremblements nerveux. 
Il est cependant à remarquer que ce sont là des symptômes 
subjectifs dont il ne nous a pas été donné de constater l'exis- 
tence par nous-mêmes. Ajoutons encore que, quelques mois 
avant l'événement, Adolphine Glorieux a été soumise à une 
violente émotion : le plafond d'une place où elle se trouvait , 
s'est tout-à-coup effondré sur elle, et ce n'est que grâce à une 
circonstance providentielle qu'absolument aucun accident 
ne lui est survenu : elle en a toutefois conservé une grande 
impressionnabilité et une tendance au tremblement. 

Au point de vue de l'hérédité, nous n'avons pu constater 
aucun fait qui soit de nature à éclairer la situation sur 
laquelle nous avons à nous prononcer. 

Si maintenant nous essayons de nous rendre compte de 
l'état moral de cette jeune fille, nous trouvons en elle une 
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intelligence moyenne; elle a reçu une certaine éducation eu 
égard à la condition de ses parents, qui parfois allaient à 
Taumône; elle lit et écrit passablement et a sur les choses 
qui l'entourent ainsi que sur ses devoirs et sur ceux de la 
société des notions qui excluent tout idée d'imbécillité. 

Toutefois l'intelligence est chez elle lente ; il y a peu de 
spontanéité : c'est ce qui a fait dire qu'elle n'était pas ma- 
ligne; elle était même assez dure à apprendre; mais voilà 
tout. C'est, on peut le dire, la moyenne dep intelligences 
d'une jeune fille de la campagne ; mais ce développement est 
peut-être de quelques années en retard. Adolphine Glorieux 
conserve toujours quelque chose d'enfantin. Il y a encore chez 
elle la naïveté de l'âge de l'irresponsabilité : « Je ne le ferai 
plus, je ne le ferai plus jamais. » Ce sont presque les seules 
paroles que dans les premiers temps nous avons pu obtenir 
d'elle. — C'est l'excuse des enfants quand ils ont mal fait. 

Sa grande préoccupation était de retourner chez elle pour 
la nouvelle année, et son plus grand chagrin celui de ne pou- 
voir rentrer pour cette époque à son village ! Comme si elle 
n'avait pas conscience de l'acte qu'elle avait posé; et cepen- 
dant elle n'ignore pas que les incendiaires sont punis de la 
prison. Les idées existent, mais l'âge n'a pas encore suffisam- 
ment mûri la raison pour qu'elle sache tirer les conclusions 
ni faire les applications logiques. De même quand elle a 
naïvement avoué son crime sur la promesse qu'il ne lui arri- 
verait aucun mal, alors qu'il lui eût été si facile de détourner 
les investigations de la justice par une simple dénégation, 
elle a montré un esprit réellement enfantin ; car nous sommes 
assurés qu'elle n'a obéi à aucun autre mobile en faisant des 
aveux complets. 

DISCUSSION DES FAITS. 

Le cas sur lequel nous avons à nous prononcer est certes 
un des plus difficiles qui puissent être soumis au médecin- 
expert; il touche à l'existence de cet état encore si discuté de 
la pyromanie, c'est-à-dire de la propension à mettre le feu, 
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en dehors de tout autre symptôme morbide et comme lésion 
unique d'un penchant. C'est un argument qui pourrait être 
invoqué, et, à ce compte, il est indispensable que nous ne le 
négligions pas dans l'examen du cas qui nous occupe. 

Nous n'avons rencontré chez la fille Glorieux absolument 
aucune trace d'imbécillité ni même de faiblesse d'esprit; il 
n'existe d'autre part chez elle aucun symptôme maniaque ni 
mélancolique, aucune idée délirante, aucun état hallucina- 
toire; et ni dans sa vie passée, ni dans son existence présente, 
on ne saurait découvrir le moindre germe de l'un ou de 
l'autre de ces états de trouble intellectuel; ce n'est donc pas 
de ce côté qu'il faut rechercher la cause de l'acte incendiaire 
qu'elle a posé. 

On ne saurait pas davantage songer à un état de manie 
transitoire; la mémoire parfaite des moindres incidents qui 
se sont passés, doit exclure complètement cette supposition. 
Reste dès lors la folie impulsive ou instinctive, autrement 
dit, dans le cas actuel, la pyromanie. 

Mais, avant d'aborder cet examen, il est indispensable 
de nous rendre compte des diverses phases psychologiques par 
lesquelles a passé la fille Glorieux avant d'en arriver à com- 
mettre l'acte pour lequel elle est soumise à notre expertise. 

Ce n'est qu'avec beaucoup de peine que nous sommes par- 
venus à nous rendre compte de la situation que nous allons 
exposer : 

La fille Glorieux, comme nous l'avons dit, est encore assez 
enfantine et de plus, maladive : elle avait déjà dû quitter un 
service pour motif de santé; sa mère l'avait élevée mieux 
peut-être que ne le comportait sa position sociale; Adolphine 
était donc habituée à être assez choyée : son extérieur 
prouve du reste que sa besogne ordinaire n'était pas celle 
d'une servante de ferme. 

On comprend dès lors facilement qu'elle ne .quitta qu'à 
regret la maison paternelle; mais elle avait un beau-père; 
sa mère était loin d'être dans l'aisance : il fallait gagner un 
peu d'argent. C'est ce qui la décida à accepter un service. 
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Mais elle y fut à peine de quelques jours qu'un profond 
sentiment de nostalgie s'empara d'elle ; elle ne songea plus 
qu'à sa famille, à ses parents, à sa maison paternelle; elle 
devint triste, pleura : aucune besogne ne lui plut; toutes 
celles qu'on lui donna à faire lui furent à charge; une seule 
idée la poursuivit : celle de rentrer chez elle, auprès de sa 
mère; elle ne vit que cela et ne songea qu'à cela. 

Mais faible de caractère , timide comme on l'est encore à 
son âge, elle n'osa demander à quitter son service : elle avait 
peur des reproches de son beau-père. 

n se fit alors dans son esprit cette évolution de toutes les 
personnes timides qui n'osent assumer la responsabilité d'un 
acte après lequel elles aspirent ardemment : elle aurait désiré 
qu'un autre agit pour elle; cent fois par jour elle pensa : « il 
n'arrivera donc ici aucun malheur qui puisse me faire ren- 
voyer chez mes parents ! » 

Et un jour, sous l'influence toujours croissante du senti- 
ment de nostalgie qui la dominait et qui lui donnait un 
profond dégoût du service où elle se trouvait, l'idée lui vint 
tout-à-coup : mais si tu faisais naître l'occasion ! Si tu mettais 
le feu à la ferme! l'incendie détruira tout, et naturellement 
tu rentrerais à la maison. 

Car c'était bien là son idée; elle avait eu l'intention de 
brûler toute la ferme, pour qu'il n'y eût plus de service; elle 
rentrait ainsi naturellement chez elle. 

Un fois implantée dans son esprit, cette idée s'imposa à 
elle, revint sans cesse, la [domina au point de ne plus lui 
laisser de repos : « On la poursuivait pour mettre le feu, » 
c'est son expression. Elle a même prié Dieu. pour en être 
débarrassée; mais en vain, l'idée revenait toujours aussi 
tenace, au point qu'Adolphine s'est un moment crue possédée 
du diable, tant elle sentait en elle quelque chose qui la 
poussait à mettre à exécution l'idée qui avait ainsi germé 
dans son esprit. 

Elle essaya cependant de résister , la première tentative 
avortée d'incendie le prouve bien. Il est évident que le feu ne 
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prend pas si diflScilement dans une botte de paille, pour que, 
si Adolphine n'avait pas été hésitante, l'incendie n'eût été 
vite allumé. 

Mais elle recula instinctivement, éteignit le brin de paille 
qu'elle avait allumé, et ce n'est que le lendemain, sous l'in- 
fluence toujours dominante de l'idée d'être débarrassée de son 
service, qu'elle exécuta définitivement son triste projet. 

Pendant tout ce temps, les instincts égoïstes eurent chez 
elle une influence prédominante; jamais elle ne réfléchit un 
instant aux conséquences déplorables qu'aurait pour les 
autres sa déplorable tentative ; elle ne vit dans tout cela que 
ses propres intérêts. Bien des fois à la prison elle nous répon- 
dit en pleurant : « Si j'avais songé à tout cela, je n'aurais pas 
fait ce que j'ai fait. » 

En présence de ces donfaées psychologiques est-il encore 
possible de songer à l'existence d'une pyromanie chez Adol- 
phine Glorieux ? 

Evidemment non. 

La pyromanie est l'instinct du feu, si on peut l'appeler 
ainsi, c'est le désir de mettre le feu, rien que parce que 
quelque chose vous pousse à mettre le feu, sans motif, sans 
but, et en dehors de toute cause efficiente. A supposer qu'une 
telle affection existe réellement, ce n'est certes pas le cas 
ici. On la comprendrait peut-être comme symptôme d'un 
état névropathique des mieux caractérisés et arrivé à l'apogée 
de son développement, on la comprendrait encore au milieu 
des instincts bizarres, des penchants désordonnés, d'une 
hystérique confirmée et héréditaire. 

Mais ici, en l'absence de tout symptôme nerveux assez 
sérieux pour avoir pu vicier d'une manière profonde l'état 
moral d' Adolphine , en présence surtout du développement 
de l'idée incendiaire , il ne saurait être question ni de pyro- 
manie ni de folie instinctive. 

Est-ce à dire pour cela que nous voulions considérer la 
prévenue comme responsable de l'acte quelle a commis ? 

C'est la question qui nous reste à résoudre. 
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Pour pouvoir bien apprécier les mobiles qui ont contribué 
à amener l'acte incendiaire d'Adolphine Glorieux, il faut 
faire entrer en ligne de compte les quatre conditions suivantes: 

l'âge de la prévenue , 

l'époque de son développement, 

l'état émotionnel où elle se trouvait , 

sa situation névropathique. 

Chacune de ces situations peut avoir sur nos détermina- 
tions intentionnelles une influence particulière capable de 
restreindre notre liberté morale. 

L'âge d'abord : Adolphine Glorieux n'a que quatorze ans 
et quelques mois ; dans les conditions normales , ce n'est pas 
encore l'âge de la responsabilité complète; la raison n'a pas 
encore la maturité suffisante pour offrir aux suggestions 
instinctives tout le contrepoids voulu. Que, dans ces circon- 
stances , un sentiment dépressif comme la nostalgie vienne 
à s'emparer de l'adolescente , et à exercer sur elle toute l'in- 
fluence tyrannique, tout le pouvoir absorbant qu'ont sur une 
âme sensible l'attrait du foyer paternel et l'amour de la 
famille , poussés à un degré presque maladif (car la nostalgie 
ne laisse pas toujours l'homme dans les limites de la saine 
raison); alors n'est-il pas facile de comprendre, que la raison 
encore faible, fragile et incertaine, ne puisse opposer une 
digue suffisante aux sollicitations de nos sentiments. 

Et c'est là certes déjà une des phases de la conduite d'Adol- 
phine Glorieux : le désir de retourner chez elle était tellement 
vif, tellement impérieux qu'il n'a pas tardé a dominer tout 
l'être moral , et à restreindre l'action de ce grand régulateur 
de notre existence, la raison; et il a dû y parvenir d'autant 
plus facilement que la prévenue était naturellement plus 
enfantine. 

Mais il est une autre circonstance qui doit avoir eu sa part 
d'influence dans la funeste détermination qui a poussé la pré- 
venue à incendier la ferme de ses maîtres : nous voulons parler 
de rage de la puberté à laquelle elle était arrivée. L'examen 
que nous avons fait de la jeune fille démontre suffisamment 
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que la puberté ne s'établissait chez elle qu'avec peine et 
difficulté ; ses règles une fois apparues n'ont plus reparu de- 
puis lors , et les indispositions fréquentes qu'elle avait eues an- 
téri^eurement prouvent le travail pénible d'une menstruation 
difficile. 

Ces conditions pathologiques suffisent déjà amplement à 
expliquer l'existence de la nostalgie; l'époque où la jeune 
fille se forme est l'âge des sentiments tristes, des mélancolies 
pénibles qui poussent parfois les femmes nerveuses aux actes 
les plus bizarres. 

Mais cet âge a encore une influence réelle sur la nature de 
nos déterminations; il y a, à cette époque de la vie de la femme, 
quelque chose d'instinctif, d'irréfléchi, de capricieux qui 
imprime à tous ses actes un cachet spécial. C'est là un fait qui 
a été constaté par tous les médecins. 

« Consultée pour un cas à peu près analogue, la faculté de 
» médecine de Leipzig déclara que chez les jeunes filles la 
» nostalgie est une passion des plus violentes et en même 
» temps des plus naturelles; que la menstruation, lorsqu'elle 
» n'est pas encore normalement établie, exerce une influence 
» sur l'état moral du sexe féminin; que chez les jeunes filles, 
» à l'époque qui sépare l'enfance de la puberté, la raideur du 
» caractère et ce qu'on appelle vulgairement une tête évaporée, 
» avec tendances à des déterminations audacieuses et déses- 
» pérées , sont moins souvent le résultat d'un mauvais naturel 
» que d'un trouble des fonctions nerveuses. » 

N'est-ce pas exactementle cas qui nous occupe ? Poursuivie 
par ce sentiment de nostalgie profonde qui l'attire vers le 
toit paternel, et n'osant y retourner sans motif plausible, 
Adolphine passe son temps à souhaiter qu'une occasion se 
présente pour qu'elle puisse être congédiée ; elle aspire après 
son renvoi : « Mon Dieu! mon Dieu! il n'arrivera donc pas un 
malheur qui puisse me faire renvoyer. » C'est le cris de l'état 
émotionnel où elle se trouve , et c'est dans ces conditions 
que germe l'idée de faire elle-même naître l'occasion et d'in- 
cendier la ferme. L'idée est véritablement accaparée par ce 
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cerveau en état d'éréthisme : il ne la lâche plus ; cette idée 
revient, poursuit la malheureuse, qui, sous l'influence névro- 
pathique de sa situation physique, est dominée par cette 
espèce d'instinctivité qui caractérise son âge et accomplit l'acte 
presque sans réflexion : « Si j'avais réfléchi à ce que je faisais, 
croyez-vous que j'eusse commis un tel crime! » Elle était bien 
sincère quand elle nous le répétait» 

Enfin ce qui nous porte encore davantage à voir dans l'acte 
les circonstances atténuantes que nous venons de détailler, 
c'est l'état nerveux d'Adolphine Glorieux. 

Bien que les phénomènes névropathiques soient encore bien 
peu développés chez elle , il en a cependant existé des traces 
qui doivent avoir eu leur influence sur sa conduite. Elle a eu 
des convulsions jusqu'à sept ans; depuis longtemps elle pré- 
sente des vomissements et des céphalalgies; elle ressent par- 
fois comme des défaillances nerveuses, tous symptômes qui 
tendent à prouver, en puissance , une affection hystériforme 
qui probablement se dessinera complètement plus tard. Si 
maintenant nous rappelons l'émotion vive à laquelle elle a 
été soumise, quelque mois avant sa tentative d'incendie, nous 
n'aurons pas de peine à faire comprendre qu'il devait exister 
chez Adolphine Glorieux des dispositions nerveuses capables 
d'exercer une influence marquée sur ses actes et sur sa conduite. 

Certes ces dispositions névropathiques qui portent à l'in- 
stinctivité des actes, qui donnent à la personne chez laquelle 
elles se manifestent cette espèce d'excitabilité qui anihile pres- 
que l'intermédiaire entre l'acte et la volonté , dispositions qui 
font d'une foule de nos actions de véritables actes réflexes, 
répondant à l'incitation sans même passer par les centres 
supérieurs , ces dispositions, disons-nous, ne sont pas toujours 
assez tranchées pour entraîner une irresponsabilité absolue : 
mais, dans le cas qui nous occupe, leur existence s'ajoutant 
aux nombreuses conditions que nous avons vu exercer leur 
influence sur l'acte incendiaire d'Adophine Glorieux , ces dis- 
positions ont dû évidemment venir en modifier les phases 
productrices. 
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Avant de terminer, nous croyons utile d'ajouter que tous 
les renseignements que nous avons obtenus sur le compte de 
la prévenue, nous ont montré cette jeune fille d'un caractère 
bon et doux, sans aucune méchanceté et n'ayant jamais posé 
un acte qui ait pu faire supposer chez elle des instincts 
pervers. 

La considérerions-nous dès lors comme responsable de 
l'acte qu'elle a pDsé ? Tout notre rapport répond suflSsamment 
à cette question. Nous ne croyons pas que, eu égard à l'âge 
où elle se trouve , et sous l'influence dépressive du sentiment 
nostalgique qui la possédait, dominée par ces dispositions 
instinctives qui caractérisent l'établissement de la puberté 
et la nature névropathique dont elle offre des traces , elle ait 
pu jouir de son libre arbitre, sans lequel on ne peut admettre 
de responsabilité réelle. 

Nous ne pouvons donc que conclure : 

1^ Qu'il n'existe chez Adolphine Glorieux aucun symptôme 
avéré de maladie mentale en général, ni de folie instinctive 
en particulier. 

2° Que cependant, eu égard aux conditions physiques, 
physiologiques et pathologiques dans lesquelles elle se trou- 
vait au moment de l'incendie qu'elle a allumé chez ses maîtres, 
elle ne saurait être considérée comme ayant joui de toute la 
liberté morale nécessaire à caractériser un acte libre et volon- 
taire et que dans ces circonstances elle ne peut en supporter 
les conséquences. 

30 Qu'elle doit dès lors être considérée comme moralement 
irresponsable de l'incendie et des tentatives d'incendie dont 
elle s'est rendue coupable. 

Tournai, le 15 janvier 1879. 
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RAPPORT MÉDICO-LÉGAL 

SUR 

L'ÉTAT MENTAL DU NOMMÉ P... ED..., 

ACCUSÉ DE TENTATIVE D'HOMICIDE, 

PAR 

le docteur PEETERS, 
Médecin inspecteur de la colonie de Gheel, membre titulaire. 



Je soussigné, Peeters, Jean- Alexandre, médecin-inspecteur 
de Tasile d'aliénés de Gheel, en vertu d'un réquisitoire de 
M. le juge d'instruction près le tribunal de première instance 
siégeant à Turnhout, me suis rendu deux fois i la maison 
d'arrêt de cette ville à l'efiFet de constater 1 état mental de 
P. Ed..., accusé de tentative d'homicide et détenu en cet éta- 
blissement. Voici le résultat de l'examen auquel j'ai soumis 
cet homme. 

P.... est petit, mais le système musculaire est bien déve- 
loppé; il n'existe aucun vice d'organisation. L'œil est très 
ouvert par moments , le regard étonné , et la figure présente 
une expression singulière, comme hébétée. Les pupilles resser- 
rées sont parfois le siège d'oscillations rapides , et la gauche 
est de temps en temps plus dilatée que l'autre. La langue est 
pointillée, un peu chargée et tremblante. Les muscles de la 
face ne présentent pas de frémissements. Le malade se plaint 
parfois de céphalalgie frontale. Les fonctions digestives et 
circulatoires s'exécutent régulièrement. Le sommeil n'est pas 
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toujours normal. Il est arrivé plusieurs fois à P... de sortir 
du lit, de donner à haute voix des commandements mili- 
taires. Dans un de ces accès de somnambulisme il s'est jeté 
sur une table qu'il a brisée. Une autre fois il a arrangé les 
rideaux du lit de manière à faire croire à des intentions de 
suicide. Des secousses brusques, des appels répétés l'éveillent 
et il reste alors tranquillement au lit. 

P... est attentif, répond bien aux questions. Assez souvent 
les réponses se font attendre ; l'œil semble alors s'ouvrir, les 
sourcils se relèvent sur le front et le regard devient étonné, 
ainsi que je le signalais plus haut Le détenu a une instruc- 
tion moyenne. Il comprend, parle et écrit, quoique peu cor- 
rectement, le flamand et le français. La mémoire des faits 
paraît conservée en général; il juge assez bien de beaucoup 
de choses, mais reste impassible en parlant des nombreux 
vols et de l'attentat qu'il a commis, et ne paraît pas com- 
prendre la grande responsabilité qui pèse sur lui. Les longs 
récits qu'il fait de la conspiration à laquelle il dit avoir été 
mêlé, le laissent de même complètement indifférent. Jamais 
il ne s'anime, ne s'emporte, n'exprime des sentiments de re- 
pentir, de crainte. La sensibilité affective est très engourdie. 
Les entrevues avec son père, avec sa grand'mère, qui l'a 
soigné pendant de longues années, ne l'émeuvent pas. Sa 
conduite à la prison a été en général convenable. De temps 
en temps il s'est montré triste, concentré, taciturne. Il a écrit 
plusieurs lettres. Quelques-unes sont assez bien sous le rap- 
port de la pensée et de l'expression, entre autres celle qu'il 
a écrite à M. le Juge d'instruction le 30 juillet dernier. 
Deux missives, dont l'une adressée à son père, l'autre à son 
oncle, contiennent au contraire les plus grandes extravagan- 
ces et paraissent écrites sous l'empire d'un délire ambitieux. 
Voilà l'homme aujourd'hui. Pour arriver à une appréciation 
complète de son état, il faut tenir compte de sa vie antérieure. 
P... est né d'une mère phtisique. Plusieurs enfants dans sa 
famille sont morts d'affection cérébrale. La grand'mère dé-r 
clare que tous les P... ont quelque chose de singulier du côté 
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dé l'intelligence. Notre détenu a été malade pendant une 
année entière chez sa grand'mère à P...., et cette femme 
affirme qu'il a eu plusieurs fois des convulsions. Il a fait 
assez de progrès à l'école et a pu faire sa première commu- 
nion à l'âge ordinaire. Dans deux pensionnats ou il a été 
placé, à S* Nicolas et à Baarle-Duc, il a eu une bonne con- 
duite et a montré assez d'aptitude au travail intellectuel. Il 
semblait même avoir des dispositions spéciales pour le dessin. 
On remarquait déjà alors que de temps en temps il était 
concentré, rêveur. Les renseignements recueillis sur le compte 
de P... sont défavorables quant à sa conduite dans sa ville 
natale. Il devient apprenti photographe chez son père, et ne 
s'applique pas d'une manière continue. Un charpentier le 
renvoie bientôt, parce qu'il ne paraissait bon à rien; sous- 
instituteur dans une école à Anvers, il ne s'y présente plus 
dès le cinquième jour. Il suivit assez régulièrement le cours 
de dessin à l'académie. Sa famille, ses compagnons donnent 
sur son compte des détails intéressants. Le père P..., raconte 
que son fils restait parfois trois jours sans manger et qu'après 
il mangeait gloutonnement; il aimait à vagabonder, il res- 
tait souvent morne, silencieux, immobile! Pour tel de ses 
connaissances il est un vantard, un ennuyeux, un menteur; 
un autre dit qu'il ne faisait que des bêtises, qu'il s'amusait 
à commander : portez armes, qu'il jouait de la trompette en 
pleine rue et aimait à se faire suivre par les enfants. A une 
jeune fille, il montre le plan d'une maison que, d'après lui 
son père faisait construire , à une autre il racontait que son 
père était propriétaire de 52 habitations. Il se disait donc 
riche. Aussi il prenait toujours soin d'avoir le porte monnaie 
bien garni. Ses amis étaient étonnés de lui voir toujours de 
la belle et bonne monnaie. Mais déjà avant d'aller à Baar-le- 
Duc, il volait son père, soit en gardant l'argent des quittan- 
ces qu'on lui confiait, soit en achetant des objets qu'il ne 
payait pas et vendait à vil prix ou qu'il engageait au Mont 
de piété. Il vend pour 4 francs des objets payés dix-huit par 
lui. Pour un habit qui vaut 28 francs, il en reçoit 5 au Mont 
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de piété. Il revend pour un franc la reconnaissance qu'il a 
reçue. Aussi le père P..., a-t-il payé à plusieurs reprises des 
dettes 'assez considérables pour son fils. Détail caractéristi- 
que: tout cet argent volé, ce n'est pas pour lui qu'il le vole, 
ce n'est pas lui qui le dépense. Il est prouvé que jamais il n'a 
bu, que jamais il n'a fait d'autres excès. Ce qu'il vole, il lé 
donne. A peine engagé dans un régiment d'infanterie, il ma- 
nifeste son ancien penchant et se fait condamner pour vol. 
Une nuit, il eut un accès de somnambulisme, pendant le- 
quel il se jeta sur un de ses compagnons qu'il blessa. Il subit 
pour ce fait la peine d'un jour de salle de police, ce qui fait 
supposer qu'on le regardait comme n'ayant pas agi consciem- 
ment. Rentré chez lui il est le vantard l'orgueilleux, d'autre- 
fois. Il prétend avoir eu le grade de sous-oflScier, d'officier, 
il dit avoir été horloger de son régiment. H recommence en 
même temps la série interminable de ses vols. Un jour le 
père P..., se plaint en termes amers et reproche à son fils 
d'être un voleur. Celui-ci s'approprie quinze francs, produit 
d'une quittance présentée au nom du père, lui écrit une 
lettre d'adieux, dans laquelle il déclare préférer la mort au 
déshonneur, achète un revolver et s'en va dans un village 
éloigné, tirer sur une femme que peut-être il n'a jamais vu. 
Que conclure de cet exposé et avant même d'avoir examiné 
les détails de l'attentat. 'Au point de vue de Tintelligence, 
nous avons à noter la mobilité des idées, Texaltation de l'ima- 
gination. La sensibilité affective et morale est engourdie; dans 
les actes surtout apparaît le côté anormal, le manque de 
coordination des facultés du malade. Il se montre excentri- 
que, court les rues des jours et des nuits, puis devient apa- 
thique, morne, concentré. Il vole, mais sans en retirer aucun 
profit, il vole pour autrui. Ces caractères suffisent pour nous 
permettre d'affirmer* que P... est atteint de folie morale, 
de délire des actes. Ajoutez-y les idées d'orgueil, d'ambition 
qui sont, comme le dit M. le docteur Lentz, d'autant plus 
étranges, que les malheureux atteints de cette affection font 
tout leur possible pour s'avilir par leur conduite dépravée. 
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P... était donc aliéné avant de s'être rendu coupable de 
l'attentat pour lequel il est détenu. Un examen des circon- 
stances dans lesquelles cet attentat a été commis, jette une 
nouvelle lueur sur l'état mental de l'accusé. Il achète un 
revolver au moment ou il se rend à la campagne, où il sera 
certainement moins exposé aux coups de ses prétendus 
ennemis, des complices de la conspiration. Il dit avoir 
menacé de mort la femme du D.... à P...., pour obtenir 
l'argent qu'il lui fallait. Nous avons vu avec quelle facilité 
il se procurait de l'argent à A.... te jour de son départ 
il possédait encore quinze francs qu'il avait détournés. Pour- 
quoi n^ volait-il pas? Que signifie ce complot dans lequel 
le régicide est obligé de verser de l'argent au lieu d'être 
payé pour son crime ? Il devait d'ailleurs en commettant l'at- 
tentat n'être certain que d'une chose, c'est qu'il serait arrêté 
et par conséquent mis dans l'impossibilité de tenir sont ser- 
ment. Il menace la fe;nme de son revolver, elle s'enfuit. Au 
lieu de songer à la retraite, il la suit, lui tire un coup de 
son arme et puis s'en va dans la maison reprendre ses effets. 
Songeait-il encore à se procurer de l'argent? Quelle façon 
de concevoir et d'exécuter un crime inutile ! Ou pour mieux 
dire l'attentat n'a pas été prémédité. C'est sous l'empire 
d'une impulsion du moment que P... a fait des menaces et 
donne à ses menaces un commencement d'exécution. Arrêté , 
il va donner de ses actes une explication, qui corroborera 
ce que nous avons dit plus haut de l'exaltation de son 
imagination. Il s'est occupé de politique, il connaît l'Inter- 
nationale et ses organes, le Werker, entre autres, il a lu la 
description des réunions de certaines sociétés secrètes , il a 
suivi le procès du régicide espagnol, Moncasi, et ces souve- 
nirs se retrouvent confusément entremêlés dans le récit 
qu'il fit à Monsieur le Juge d'instruction; ce sont des récla- 
mations contre les charges militaires, ce sont des discours 
attaquant le pouvoir royal, ce sont des assemblées mysté- 
rieuses dans lesquelles il est introduit, ce sont des hommes 
masqués qui lui font faire, sous menace de mort, le serment 
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d'exécuter le terrible mandat que le sort lui délègue, ce sont 
des personnages inconnus qui semblent s'attacher à ses pas , 
qui lui rappellent sa mission et la punition qui l'attend s'il 
se montre traître et parjure. Après ces explications, je me 
crois autorisé à poser les conclusions suivantes : 

1° P.... est atteint de folie morale. Il présente tous les 
symptômes de cette affection : la mobilité des idées, l'ima- 
gination exaltée, le sentiment exagéré de la personnalité, 
l'obtusion de la sensibilité affective, la perversion du sens 
moral et surtout le désordre des actes dont il ne peut par 
conséquent porter la responsabilité. 

2° Pour prévenir des actes extra vageants, dangereux, il 
convient de lïnterner dans un asile spécial, ou son affec- 
tion est peut être susceptible de se modifier. 

Conformément à ces conclusions le tribunal a rendu une 
ordonnance de non lieu. 
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RAPPORT 

Sur la situation des établissements d'aliénés néerlandais 
pendant les années 1869, 1870, 1871, 1872, 1873 et 
1874 adressé du Ministre de Vlntérieur par les 
Insfjecteurs de ces établissements, (Un vol. gr. iii-4'* 
de 208 pages de texte, 100 pages de pièces justi- 
ficatives et un atlas contenant le plan des asiles 
néerlandais)!*). 

Analyse par le docteur B.-C. Inoels, membre titulaire. 



§ 13. Isolement et coercition. — Depuis quelques années la 
question de l'emploi des moyens de contrai ûte dans le traite- 
mentdes aliénés, a pris une importance considérable. Autrefois 
on considérait la contrainte mécanique conune indispensable 
et on s'efforçait d'en perfectionner les moyens, tout en se fai- 
sant gloire de ne les employer que le moins possible. C'était 
cette pratique qui a toujours prévalu en Néerlande comme en 
France et en Allemagne. Le passage suivant, que nous tra- 
duisons du rapport, nous fera voir clairement quelles sont les 
idées qui régnent encore aujourd'hui chez les aliénistes hol- 
landais relativement à la réforme introduite en Angleterre 
par ConoUy et Gardiner Hill, et pour ainsi dire imposée à 
l'Allemagne par l'autorité de Griesinger. 



(*) Suite et fin. — Voir Bulletin de la Société de médecine mentale de 
Belgique . n« 14 , p. 73. 
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« L'essence du no-restraint consiste à ne pas employer chez 
les aliénés de moyens de contrainte corporelle, en évitant 
toutefois de comprendre sous ce nom l'action de maintenir le 
malade par les mains des gardiens ou la réclusion dans les cel- 
lules ou les singlerooms. Les adversaires du no-restraint objec- 
tent avec raison que dans beaucoup de cas il est moins pénible 
d'être tenu en respect par des moyens mécaniques que par 
les mains des gardiens, et que le no-restraint présente encore 
cet inconvénient que dans les cas d'insuffisance de forces 
musculaires ou de maladresse de la part des gardiens, on en 
arrive souvent à des luttes. C'est avec vérité que le docteur 
Van Persyn fait observer dans son rapport imprimé sur l'asile 
de Meerenberg pour l'année 1874, que toute séquestration 
non-seulement dans les cellules ou les chambres d'isolement, 
mais même dans un asile, est par elle-même déjà un moyen 
de contrainte. C'est en partant de ce point de vue que nous 
avons réuni en un seul chapitre tout ce qui a rapport à la 
séquestration et à la coercition ou contrainte. Nous sommes 
persuadés que l'emploi de l'un comme de l'autre doit être 
soumis à certaines règles, sans quoi, l'aliéné colloque dans un 
asile est livré à l'arbitraire non-seulement des médecins , mais 
encore des employés et des gardiens , les premiers n'étant pas 
constamment présents dans l'établissement; ce n'est certes 
pas là ce que le législateur peut avoir eu en vue en autorisant 
la coUocation du malade dans un asile. C'est pour ce motif 
que nous croyons qu'il serait désirable que dans chaque éta- 
blissement il y eût un registre pour les moyens de contrainte : 
nous voudrions qu'on y inscrive chaque coercition et chaque 
séquestration cellulaire, avec le motif qui y a donné lieu, 
la durée, le nom de celui qui a ordonné la mesure et l'ap- 
préciation du médecin à ce sujet. 

» Le but de la séquestration d'un aliéné ou de l'application 
d'un moyen de coercition ne peut cire autre que d'empêcher 
le malade de troubler le bon ordre de l'établissement ou de 
nuire aux autres ou à soi-même. C'est à atteindre cet objectif 
que tend en premier lieu la création (indiquée plus haut) des 
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divisions pour malades tranquilles, pour demi-agités, pour 
agités, pour gâteux, pour malades et infirmes. C'est avec 
raison que le médecin-directeur de Meerenberg fait observer 
dans son rapport pour 1874 (p. 61), « qu'il suffit souvent 
d'un malade agité pour mettre le trouble dans tout un quar- 
tier, et que l'éloignement de ce patient apaise rapidement les 
passions des autres et ramène le calme et le repos. » C'est 
pourquoi il y a lieu d'établir dans les sections des tranquilles 
un certain nombre de chambres d'isolement, afin de jyer- 
mettre d'écarter des salles communes, jusqu'à ce que leur 
excitation soit passée , certains aliénés atteints de temps en 
temps d'irritation passagère et dont la situation n'exige pas 
qu'on les transfère dans la section des agités. Mais dans ce 
dernier quartier doivent exister l'ordre et le calme, qu'il 
n'est pas toujours facile d'y maintenir. Cette section ne peut 
pas contenir un nombre de malades trop grand ; c'est pour ce 
motif que les divisions de semi-agités, telles qu'elles existent 
à Rosmalen et à Bloemendaal, sont à recommander. Ces 
divisions doivent contenir quelques petites salles de réunion, 
où un nombre limité de pensionnaires peut être occupé. 
L'utilité de cette mesure nous est démontrée entre autres par 
une communication faite par le médecin-directeur de Fra- 
neker, qui, dans son rapport pour 1874, rapporte que trois 
pensionnaires de son asile , très agités quand ils se trouvent 
dans une réunion nombreuse , se tiennent relativement tran- 
quilles quand ils sont avec un petit nombre de personnes. 
Dans ces divisions doivent se rencontrer des chambres d'iso- 
lement nombreuses relativement au chiffre de la population 
du quartier, pour pouvoir y enfermer plus ou moins long- 
temps ceux qui deviennent momentanément nuisibles ou dan- 
gereux pour les autres; il faut en outre que les cellules se 
trouvent à proximité pour empêcher que ceux, qui menacent 
de troubler le quartier par leurs cris ou leurs tendances 
destructives, ne le fassent. La section des gâteux est créée 
dans le but d'éloigner des autres malades ceux des patients 
qui, sans troubler le calme ou le bon ordre, sont répugnants 
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pour les autres, soit par leur habitudes dégoûtantes soit par 
leur extérieur repoussant : comme il y en a parmi eux quel- 
ques-uns qui doivent être isolés de temps en temps, il est né- 
cessaire que ce quartier aussi ait ses chambres d'isolement. Tel 
est encore le cas pour les sections des infirmes et des malades , 
qui sont séparés des autres pensionnaires non pas parce qu'ils 
sont nuisibles pour ceux-ci, mais pour ne pas être incom- 
modés eux-mêmes par ces derniers. » 

a En dehors d'un personnel de servants nombreux et bien 
dressés, placé sous la direction d'employés pénétrés de l'im- 
portance de leurs fonctions, il faut de toute nécessité avoir 
des chambres d'isolement en nombre suffisant, si on veut 
appliquer la méthode du no-restraint. De tous les établisse- 
ments néerlandais il n'y a que ceux de Bloemendaal et de 
Zutphen qui satisfassent à cette dernière condition ;^ ce sera 
néanmoins aussi le cas pour Eosmalen, quand on y aura 
transformé en bonnes chambres d'isolement une partie des 
cellules trop nombreuses existant dans le quartier des agités. 
Cependant, même dans leur état actuel, les chambres d'isole- 
ment existant dans cet asile ont permis d'y abolir la con- 
trainte mécanique. En effet, nous lisons dans le rapport 
de 1874 : « Par suite de l'achèvement des chambres d'iso- 
lement, nous sommes parvenus à rendre momentanément 
inoffensifs les malades turbulents et dangereux sans l'em- 
ploi des moyens de contrainte habituels, par une ma- 
nière de faire plus humaine et répondant mieux au but à 
atteindre. » Les chambres d'isolement n'ont été mises en 
usage à l'asile de Zutphen que l'année qui suit la période sur 
laquelle s'étend ce rapport; cependant nous avons déjà ob- 
servé avec plaisir que pendant les années 1873 et 1874 aucun 
patient n'y a été soumis à des moyens de contrainte corpo- 
relle. A Meerenberg on introduisit systématiquement le no- 
restraint dès l'ouverture de l'asile et on ne s'en écarta que 
dans quelques circonstances rares , notamment en 1869 chez 
un homme pour protéger quelques plaies de la main et du 
bras, en 1870 chez deux hommes à cause de violentes ten- 
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dances suicides et homicides , et chez un autre homme pour 
tendances homicides et complots avec d'autres aliénés qui 
avaient passé quelque temps en prison; une fois en 1871 chez 
une femme pour une forte tendance à la masturbation. Pen- 
dant l'année 1872 sur 914 pensionnaires (444 hommes et 
470 femmes), en 1873 sur 898 patients (429 hommes et 
469 femmes), en 1874 sur 892 malades (425 hommes et 
467 femmes), on n'employa dans cet asile aucun moyen de 
contrainte corporelle. Le rapport du médecin-directeur de 
l'asile de Delft pour 1872, nous démontre qu'une volonté 
énergique jointe à une conviction sincère touchant le prin- 
cipe du no-restraint, peut beaucoup pour obtenir l'applica- 
tion de celui-ci, même en présence de ressources insuffisantes. 
En effet, ce rapport nous dit que « dans la division des 
hommes, depuis juillet jusqu'au 3 février (date à laquelle le 
rapport fut envoyéj, on n'employa ni camisole de force , ni lien, 
ni gant de cuir, ni aucun moyen de contrainte mécanique 
quelconque, et qu'on a pu suffire à tout au moyen de l'isole- 
ment temporaire, pour lequel deux cellules étaient disponi- 
bles. » Il est vrai, le médecin directeur ajoute que dans la se- 
conde moitié de l'année il n'eut pas à soigner des patients aussi 
violents que durant la première, mais néanmoins il ne tarit 
pas d'éloges (auxquels nous associons volontiers) pour le sur- 
veillant en chef, qui par son énergie persistante a rendu pos- 
sible cette application presque complète du no-restraint. » 

a Partout cependant on ne porte pas le même intérêt à la 
question ; même nous trouvons dans le rapport pour 1874 sur 
l'établissement de Dordrecht (p. 20), qu'on se loue de l'em- 
ploi des moyens de contrainte. Nous lisons dans cette pièce : 
« Les patients n'ont nullement souffert de l'emploi de tous les 
moyens de contrainte que nous venons de mentionner ; au con- 
traire, ils y ont trouvé une douce et bienfaisante assistance 
pour éviter pour eux-mêmes et pour les autres des accidents et 
des inconvenances, même parfois pour rendre plus courte la 
durée de leur maladie et toujours pour garantir le repos aux 
autres et le bon ordre à l'établissement. A ce point de vue, ce 
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qui est désagréable pour l'un, devient liberté pour ceux-ci et 
jouissance pour ceux-là. » Dans le rapport de 1869 sur réta- 
blissement de Bois-le-Duc, on déclare ne pas être partisan 
absolu du système de no-restraint, et dans celui de 1869 sur 
l'asile de Rotterdam on lit : « Tant qu'il y aura des individus 
qui recueillent pour les manger des bouts de cigares et d'au- 
tres objets encore plus repoussants, qui grimpent sur les clô- 
tures pour s'enfuir, qui se déshabillent et se livrent à d'autres 
actions encore plus indécentes , qui défont les bandages dont 
les plaies et ulcères sont couverts, qui déchirent leurs vête- 
ments et s'attaquent aux autres patients, etc., on ne pourra 
se passer de camisoles ni de ceintures de force. » 

a Les mêmes motifs pour employer les moyens de con- 
trainte sont allégués par les administrations des autres asiles; 
ce sont surtout les habitudes de déchirer les vêtements et les 
literies, les tendances au suicide et à l'immoralité qui leur font 
considérer comme impossible l'abolition de la contrainte cor- 
porelle. Cependant , la plupart des griefs qu'on met en avant 
prennent leur source dans une surveillance insuffisante et 
dans le manque de chambres d'isolement. En effet , là où la 
surveillance est bonne, on veillera à ce que des objets dégoû- 
tants ne soient pas placés à portée des malades, qu'on sait 
devoir en faire un mauvais usage. L'habitude de déchirer les 
habits et les literies peut être combattue sinon complète- 
ment, du moins d'une manière assez efficace par l'emploi d'une 
étoffe résistante, même spécialement fabriquée dans ce but, 
dans la confection de ces objets et d'une forte corde servant 
de bordure. On prévient l'habitude de se déshabiller en fixant 
les vêtements au moyen de vis ou de boutons de sûreté. 
Quant à la masturbation et aux tendances immorales qui ré- 
sultent évidemment dune cause morbide, il y a lieu de se 
demander s'il n'y a de moyens plus efficaces pour y obvier 
que la contrainte mécanique. Nous avons parlé plus haut de 
ce qu'il convient de faire dans les cas de suicide. Les ten- 
dances à l'homicide et aux complots (ces derniers sont certes 
très rares) trouvent leur remède préventif naturellement 
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indiqué dans la séquestration. L'usage de la camisole ou de 
tout autre moyen de contrainte corporelle est parfaitement 
justifié quand il s'agit d'empêcher l'arrachement des pièces 
de pansement pour plaies ou ulcères ou des bandages. » 

« Il résulte d'une communication faite parle médecin de 
Franeker dans son rapport pour 1874, qu'on peut beaucoup 
pour prévenir des actes qui auraient pu motiver l'emploi de 
l'isolement ou de la contrainte. On y lit : « Six femmes, qui 
durant le jour et les heures de travail sont ordinairement à 
la couture ou à la buanderie, sont certainement bavardes 
mais ne troublent pas l'ordre tant qu'elles sont à leurs occu- 
pations; mais dès qu'elles sont sans ouvrage, elles deviennent 
souvent si excitées que l'isolement devient momentanément 
nécessaire. » Le rapport du médecin-directeur de Meeren- 
berg sur l'année 1873 mène à la même conclusion, lorsqu'il 
dit que l'encombrement toujours croissant de la population 
devient nuisible au r,epos de l'asile , et a rendu l'encellule- 
ment plus fréquent qu'auparavant. » 

« Dans l'entretemps néanmoins nous remarquons avec 
plaisir que la possibilité de se passer des moyens de con- 
trainte corporelle est de plus en plus acceptée par les méde- 
cins des asiles; dans son rapport sur l'établissement de 
Rotterdam pour 1872 (p. 9), le médecin-en-chef de cette 
institutton dit : « Je suis persuadé que dans cette maison 
l'emploi de la contrainte corporelle se trouve réduit aux plus 
faibles proportions; toutefois avec un personnel d'employés 
plus nombreux et moyennant l'établissement de singelrooms 
ou de quelques cellules , positivement il pourrait être encore 
plus limité; mais cet état de choses si désirable restera à 
l'état de pieux désir tant qu'il rencontrera comme obstacle 
des embarras financiers. » Parlant dans le même sens, le 
médecin-directeur de l'asile de Delft dit dans son rapport 
pour 1871 (p. 36) : « Nous n'avons pas pu nous passer des 
moyens de coercition, quelque grande que soit ma persua- 
sion que des locaux plus spacieux et un. personnel mieux 
dressé en diminueraient considérablement la nécessité et 
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nous permettraient de nous approcher davantage du système 
du no-restraint. » Il apert de leurs rapports annuels que les 
médecins des autres asiles sont animés du même esprit, 
puisque tous y donnent l'assurance que ce n'est qu'en cas de 
nécessité absolue que les moyens coercitifs sont mis en usage. 
Cela résulte également de la statistique, que nous donnons 
plus bas, des malades soumis à la contrainte corporelle dans 
les diverses institutions. Peut-être néanmoins devrait-on aug- 
menter les chiffres fournis par quelques établissements, cer- 
tains médecins comprenant autrement que la généralité ce 
qu'on entend par moyens coercitifs , tandis que d'autres en- 
core ne considèrent pas comme tels les appareils propres à li- 
miter les mouvements des malades. Ainsi on lit dans le rapport 
sur l'asile de Dordrecht pour 1872, à la page 19 : « A la der- 
nière visite des inspecteurs , ceux-ci exprimèrent leur étonne- 
ment que les moyens de contrainte avaient été si peu employés. 
Cet étonnement cessa quand je leur eus déclaré ce que je com- 
prenais réellement sous ce nom : j'étais d'avis entre autres qu'il 
fallait considérer comme tels les appareils qui contribuaient 
à empêcher la violence et à rendre inoffensives les passions 
aveugles , mais qu'il ne fallait pas ranger sous cette dénomi- 
nation les moyens propres à prévenir le suicide, les actes 
immoraux, à combattre la tendance à se déshabiller, de 
tourmenter les autres , de porter à la bouche des substances 
nonalimentaires, etc. » Aussi à Bloemendaal encore l'on, ne 
considérait pas comme une coercition l'assujetissement d'un 
patient sur un fauteuil au moyen d'un essuie-main, d'un 
drap (rapport de 1874, p. 63); il en était de même à Delft, 
quand on maintenait le malade au fauteuil avec une courroie 
en cuir (rapport imprimé , p. 37). » 

« Les mêmes observations existent pour l'isolement cellu- 
laire. En effet , le rapport de 1872 sur l'asile de Dordrecht 
dit à la page 19 : « Je n'ai pas rangé parmi les encellulés 
ceux à qui l'isolement fut infligé comme une punition ou 
correction, ou dont la turbulence avait besoin d'être com- 
battue seulement pendant quelques instants. » Le médecin- 
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directeur de Delft s'exprime dans le même sens à la page 37 
du rapport imprimé : « Je ne compte pas parmi les malades 
auxquels on a appliqué les moyens coercitifs lés épileptiques 
placés dans les cellules matelassées , ni les patients bruyants 
qui couchent dans les cellules ordinaires, celles-ci fonction- 
nant alors simplement comme singlerooms, » De même le 
placement des malades dans les lits fermés, dont nous avons 
dit un mot plus haut, n'est mentionné comme isolement ou 
coercition dans aucun des établissements où ces lits sont en 
usage. Ces lits fermés ne diffèrent des lits ordinaires qu'en 
ce qu'ils sont clôturés par des grilles en bois ou en fer, munies 
de verrous ou de serrures ; ce sont donc réellement de véri- 
tables cages, dans lequel on ne peut pas voir enfermer quel- 
qu'un sans en éprouver une impression triste. Cependant, 
plus d'un médecin des asiles où on les emploie, nous a 
donné l'assurance qu'il y a des malades qui réclament comme 
une faveur l'autorisation d'y coucher; nous comprenons cela, 
parce que des patients craintifs se sentent rassurés dans ces 
lits contre les attaques nocturnes de leurs voisins de salle. 
En effet, dans le rapport de 1874 sur l'asile de Meeren- 
berg (p. 62), nous lisons que le même fait se représente 
pour les chambres d'isolement; mais à notre sens il y a, 
pour celui qui désire être isolé des autres malades, une 
grande différence à être enfermé comme un animal dans une 
cage ou à être placé comme un homme dans une chambrette , 
qui, comme le dit le médecin-directeur de Meerenberg, a un 
aspect très riant. Autrefois les lits grillés étaient aussi en 
usage à Meerenberg, et nous nous associons complètement 
au dire du médecin-directeur de l'asile, quand il considère 
comme un événement heureux leur disparition depuis plu- 
sieurs années. Qu'ils sont inutiles , cela résulte non-seulement 
de l'exemple ae Meerenberg, mais encore de celui des asiles 
de Rosmalen, Boekel, Zutphen, La Haye et Delft, où on ne 
les trouve pas davantage. Nous ne pouyons pas admettre les 
raisons qu'on fait valoir pour justifier leur emploi, c'est-à- 
dire qu'ils empêchent les épileptiques de tomber du lit dans 
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leurs accès, ce qui arrive parfois quand ils occupent des 
couchettes ordinaires , — qu'ils empêchent les malades de se 
lever, qu'ils rendent les suicides impossibles. En effet, les 
lits d'épileptiques seront mieux confectionnés sur le modèle 
que nous avons décrit plus haut, et on préviendra tout aussi 
bien que le malade ne quitte le lit par une surveillance at- 
tentive, et pour quelques patients par l'isolement dans une 
chambre spéciale. Que ces lits n'empêchent pas le suicide, 
cela nous est prouvé par le fait de ce malade, qui à De venter 
sut trouver le moyen de s'étrangler au moyen de sa chemise 
déchirée en lanières attachée aux barreaux de sa cage. La 
seule chose qu'ils favorisent, c'est la négligence de ceux à 
qui est confiée la surveillance des aliénés. A l'asile de Dor- 
drecht on les avait fait disparaître sur nos instances réité- 
rées; mais à notre grand étonnement nous y en avons re- 
trouvé deux nouveaux , qui ne diffèrent des anciens qu'en ce 
que les portes, au lieu d'être faites de barreaux, sont pleines. 
Dans ces dernières années le nombre de ces lits a diminué 
quelque peu aux asiles d'Amsterdam et d'Utrecht. 

Voici les moyens de contrainte proprement dits qu'on em- 
ploie dans les établissements néerlandais : 1» Le fauteuil de 
force auquel on a donné à Utrecht le nom plus euphonique 
de chaise de sûreté. On y attache le patient par la taille au 
moyen d'une large courroie , tout en liant parfois ses mains 
aux bras du fauteuil et ses jambes à une planchette qui, par- 
tant du siège , descend obliquement en avant. Les liens en 
cuir, usités dans ce cas, sont généralement bourrés de crin. 
Dans le rapport de l'asile d'Utrecht, on parle de grande et 
petite chaise de force, et dans celui de Franeker pour 1873 
d'un fauteuil de force suppléant. 

La camisole de force est un vêtement fait de toile forte, de 
fort coutil ou de toute autre étoffe résistante, avec de longues 
manches aux bouts desquelles sont attachées des courroies 
ou des rubans. La camisole sans manches n'est en usage qu'à 
Dordrecht et consiste dans un vêtement sans manches , fait 
en étoffe résistante et muni d'une forte ceinture. 
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La ceinture de force est une ceinture en cuir à la partie 
antérieure de laquelle se trouvent deux courroies, au moyen 
desquelles on fixe les mains à cette ceinture à la hauteur 
du pouls. Quelquefois à ces courroies sont attachés des gants 
en cuir ou en toile; ce sont ce qu'on nomme les gants de force. 

Les manchons de force sont des gants sans doigts qui s'at- 
tachent aux poignets au moyen de courroies en cuir. Quel- 
quefois ils sont garnis du côté interne de la main d'un mor- 
ceau de cuir fort pour empêcher la flexion des doigts. Parfois 
aussi on attache les mains l'une à l'autre. 

Les entraves aux pieds sont deux courroies prenant les 
jambes en se bouclant par leurs extrémités et réunies par une 
autre courroie intermédiaire. 

Les boucles et les boutons à vis sont façonnés de manière à 
ce qu'on ne puisse les attacher ou les détacher qu'au moyen 
d'une clef creuse s'adaptant à une tête de vis. 

Nous avons rencontré à Rotterdam un moyen de contrainte 
tout-à-fait exceptionnel : c'était un masque fait de quelques 
baguettes de fer et destiné à empêcher un patient de satisfaire 
la fantaisie qu'il avait prise de mordre ses compagnons au 
nez. Voici ce que le médecin de l'établissement rapporte à ce 
sujet dans son rapport pour 1872 , p. 10 : « Quand déjà six 
nez, dont quelques-uns avaient été profondément entamés, 
furent devenus les victimes de cette étrange fantaisie, il 
fallut bien prendre des mesures pour protéger les autres vi- 
sages. Il est évident que c'était une chose pénible que de voir 
circuler cet homme avec cette sorte de coiffure, mais je me 
suis cru obligé d'infliger à un seul une incommodité passagère 
en vue de la sécurité d'un grand nombre. Heureusement cette 
mesure n'a été que temporaire ; car après une couple de mois 
j'ai débarrassé cet homme de son masque sur ses instances réi- 
térées, tout en le menaçant de le lui remettre du moment qu'il 
recommencerait à mordre dans les nez. » Très probablement 
qu'on aurait pu rendre inutile l'emploi de ce moyen de coer- 
cition bizarre par une chambre d'isolement bien arrangée. » 
MM. les Inspecteurs donnent ensuite un tableau statistique 
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des cas de contrainte rencontrés dans les divers établisse- 
ments, durant la période sur laquelle s'étend leur rapport. 
Vu la différence entre les chiffres pour diverses années pour 
les mêmes établissements , les auteurs ne donnent ce tableau 
qu'avec défiance, croyant que des erreurs doivent s'être glis- 
sées dans les données premières. Nous n'y attacherons donc 
pas plus d'importance qu'eux-mêmes, nous contentant de 
constater la tendance générale en Hollande à employer le 
plus rarement possible les moyens de coercition sans les sup- 
primer pourtant absolument. Un médecin d'asile avait dé- 
claré employer parfois l'isolement cellulaire comme punition 
ou correction. « Il ne nous revient pas, disent les Inspec- 
teurs, sur quel fondement, sur quel droit on puisse baser la 
conception de punition dans une maison d'aliénés, alors que 
la folie est un motif d'exemption de la peine au dehors des 
établissements. Mais il semble que l'idée de punir des aliénés 
n'est pas du tout extraordinaire, car dans le rapport de 1873 
sur l'asile de Bois-le-Duc nous trouvons que depuis 1871 la 
douche n'a plus été employée comme punition, et dans celui 
de Delft pour 1870, que dans quelques cas rares le bain 
de siège froid a été employé comme moyen de correction 
contre la malpropreté volontaire. » Il me semble que c'est 
là pousser une idée un peu à l'extrême ou du moins c'est 
jouer sur les mots; car enfin je ne crois pas qu'il y ait un 
seul établissement, d'où les moyens disciplinaires soient ex- 
clus. Qu'on les applique comme punition ou sous tout autre 
prétexte, il est de fait qu'ils servent comme correctifs. 

Le rapport résume ensuite en trois tableaux le nombre des 
patients traités dans le quartier des agités, le nombre de 
ceux qui ont dû être placés dans les chambres d'isolement ou 
les cellules, ainsi que celui des malades soumis à des moyens 
de coercition corporelle. Il en résulte que les proportions de 
ces chiffres varient beaucoup d'après les asiles; que la pro- 
portion pour les trois catégories est sensiblement la môme 
pour la population masculine et la population féminine dans 
un même établissement. Contrairement à ce qu'on serait tenté 

5 
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de croire, le nombre des malades coercés par des moyens mé- 
caniques ne diminue pas en proportion que les cas d'isole- 
ment cellulaire sont plus nombreux dans les asiles. 

La durée de l'isolement cellulaire et de l'application des 
moyens de contrainte, qui est une donnée pourtant très im- 
portante, n'a pu être établie que pour quelques établisse- 
ments, à cause du manque de renseignements fournis à ce 
sujet par les divers asiles. 

§ 14. Propreté, ordre et calme. — Comme le disent fort 
bien les auteurs du rapport, les qualités énumérées en tête 
de ce paragraphe constituent un excellent moyen d'apprécia- 
tion pour juger le régime intérieur , puisqu'ils résultent néces- 
sairement du soin qu'on met à appliquer les mesures qui ont 
été longuement exposées plus haut. 

La propreté, cette qualité nationale de la Hollande, règne 
aussi généralement dans tous les asiles néerlandais; il n'y a 
que de rares exceptions où elle laissait à désirer. Les auteurs 
copstatent que là où on a des salles ou des quartiers séparés 
pour les gâteux, les autres sections gagnent en propreté et les 
malades malpropres eux-mêmes peuvent être mieux soignés. 
C'est ce qu'on observe à Zutphen, Delft, où il y a des locaux 
pour les infirmes, à Coudewater et à Meerenberg, où il y a des 
sections de gâteux, et à Bois-le-Duc et Dordrecht, où ceux-ci 
sont placés dans des salles séparées. — Les auteurs du rapport 
ne sont pas partisans de l'emploi des fauteuils pour gâteux, 
qui sont en usage à Bois-le-Duc, Coudewater, Rotterdam et 
Meerenberg. Ils recommandent aussi de ne faire servir l'eau 
d'un bain que pour un seul individu et de la renouveler à 
chaque fois. 

L'ordre et le calme ne laissent rien à désirer dans les quar- 
tiers des tranquilles dans aucun des asiles. Mais cela ne suffit 
pas pour l'appréciation d'un établissement, ce sont les quar- 
tiers d'agités qui donnent la véritable mesure du soin qu'on 
consacre dans un asile à maintenir l'ordre et le calme. Sous 
ce rapport, l'encombrement par la population crée des situa- 
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tions très défavorables pour certaines institutions; c'est ce 
dont on a bien pu se convaincre à Meerenberg et à Rotterdam 
pendant la période d'années que comprend ce rapport. Des 
quartiers d'agités trop petits ou mal organisés ont eu des con- 
séquences non moins déplorables dans d'autres établissements. 
Par contre, dans quelques-uns, comme à Bois-le-Duc, Zutphen 
et Delft, on a vu des conséquences des plus heureuses résulter 
de l'amélioration et de l'augmentation des locaux destinés aux 
agités. C'est Zutphen qui emporte la palme pour le repos et 
le calme, à cause de l'existence d'un nombre suffisant de 
chambres d'isolement et de l'usage méthodique qu'on en fait. 
Pour favoriser le calme et le repos, à Meerenberg seulement 
il existe une veille de nuit faite par un employé mâle dans 
la division des hommes et un employé féminin dans celle des 
femmes. Partout ailleurs les gardiens couchent dans ou à 
côté des dortoirs des malades. Seulement bien souvent les 
inspecteurs ont pu constater que les observatoirs s'ouvrant de 
la chambre du gardien sur le dortoir, étaient masqués du 
côté de la chambrette par des vêtements qu'on suspendait 
devant eux. 

§ 15. Statistique. — Ce paragraphe est un des mieux 
fournis et des plus riches en faits. Il ne contient pas moins 
de 53 pages bourrées de tableaux statistiques des plus dé- 
taillés, auxquels il faut ajouter encore un supplément de 
77 pages, où on spécifie les chiffres pour chaque année de 
cette période. Nos lecteurs comprendront qu'il nous est im- 
possible de les conduire au travers de ce dédale de chiffres, 
dont on ne peut rien retrancher si on veut se faire compren- 
dre. Nous nous contenterons donc de donner les résultats 
généraux sans entrer dans aucun détail. 

Au l^r janvier 1869, il y avait dans tous les asiles néerlan- 
dais 1580 hommes et 1715 femmes, ou un total de 3295 ma- 
lades. Depuis le l^r janvier 1869 jusqu'au 31 décembre 1874, 
on y a admis 2978 hommes et 2936 femmes , soit un total de 
5914 admissions. Le nombre des patients en traitement dans 
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les asiles a donc été 4558 hommes et 4651 femmes, ou 
9209 malades en tout Sur ce chiflFre il est mort 1218 hommes 
et 1091 femmes, soit 2289 patients en tout. 
Il en est sorti : 

Hommca. Femmes. Total. 

Non amélioré8 152 91 243 

Améliorés 258 284 542 

Guéris 1102 1280 2382 

Le nombre des malades qui ont quitté Tasile (sorties ou 
décès) a donc été de 2730 hommes, 2756 femmes ou 5456 en 
tout. Le l®r janvier 1875 , il restait donc dans les asiles 
1828 hommes 1925 femmes ou 3753 malades. 

De ces 3753 malades il y en avait à 

Hommes. Femmes. Totaux. 

Bois-le-Duc 203 207 410 

C5oudewater 203 i94 397 

Zutphen 241 225 466 

La Haye 40 85 125 

Rotterdam 77 110 187 

Dordrecht 116 120 236 

Delft 147 143 290 

Meerenberg 359 401 760 

Amsterdam 60 74 134 

Utrecht 152 154 806 

Franeker 93 8& 179 

Deventer 100 93 193 

Maastricht 37 33 70 

Le nombre des malades traités dans les asiles a donc subi 
pendant cette période une augmentation de 248 hommes et 
210 femmes, total 458. 

En moyenne donc durant ces six années annuellement 

Hommes. Femmes. Total. 

Ont été admis ........ 496 489 985 

Sont décédés 203 179 382 

Ont quitté les asiles non améliorés .25 15 40 

Améliorés ......... 43 47 90 

Guéris 184 213 397 
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Ainsi, pour une moyenne de 985 admissions il y a une 
moyenne de 909 sorties et décès , de façon qu'en moyenne la 
population des asiles a augmenté annuellement de 76. Il 
faudra donc songer à créer de nouveaux établissements ou à 
agrandir les anciens, puisqu'on six ans le nombre des ma- 
lades soignés a augmenté de 458, et que la diminution de 
population, que l'ouverture de l'asile de Coudewater avait 
permis d'opérer dans les divers établissements, est comblée. 

Voici les proportions sur cent malades traités pendant ces 
six années (y compris les patients datant déjà des autres 
années antérieures, même ceux d'avant la loi de 1844) : 

Hommes. Femmes. Total. 

Décès • . . . . 44,5 «/o 39,9 % 42,5 % 
Sorties sans guérisou 16,4 % 17,2 «/o 16,7 «/o 
Guérisons .... 89,1 «/o 42,9 % 40,8 «/o 

Les provinces qui ont un bon établissement d'aliénés ont 
le plus grand nombre de malades placés dans les asiles. Mais 
si on ajoute les patients traités en dehors des asiles à ceux 
qui y sont admis, ces mêmes provinces cessent d'occuper le 
premier rang. Il n'y a que la Zélande et la Drenthe où il n'y 
a pas d'asile du tout, où le nombre des aliénés serait inférieur 
à celui des autres provinces. Je suis d'avis avec les Inspecteurs 
que cela tient à ce que les malades y sont moins bien connus, 
et que cet état de choses indique tout simplement la néces- 
sité de créer de nouveaux établissements , pour qu'on puisse 
donner dés secours à tous ceux qui y ont droit. 

Nous ajoutons ici un dernier tableau qui résume assez bien 
tous les résultats des nombreuses études statistiques que ce 
rapport renferme. 
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Tableau des 'principaux résultats fournis par la statistique relative- 
ment auœ admissions , aux sorties et aux décès observés dans les 
asiles néerlandais pendant les années 1869-1874. 



ADMISSIONS 

Hommes. Feiomes. ToUl. 



Sur 400 aliénés admis, 
guéris ou décédés. 

Appartenaient à la 

Ire classe 5,7 4,2 4,9 

2e classe , 12,7 12,0 12,4 

3e classe! 81,6 83,8 82,7 

100,0 100,0 100,0 



DECES GUERISONS 

Hommes. Femmes. ToUl. Hommes. Femuies. ToUl. 



Étaient : 

Citadins 54,7 57,1 55,9 

Campagnards . . . 45,3 42,9 44,1 



58,8 60,6 59,2 
41,2 39,4 40,8 



54,2 54,8 54,5 
45,8 45,2 45,5 



100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Etaient : — — — ^— _^_— __ 

Mariés 41.3 39,7 40,5 43,3 33,9 38,8 43,6 46,5 45,2 

Célibataires .... 58,7 60,3 59,5 56,7 66,1 61,2 56,4 53,5 54,8 

100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



Etaient : 


















Protestants . . . 


55,7 


56,4 56,1 


♦» 


w 


f, 


M 


f* 


n 


Catholiques . . . 


40,0 


38,2 39,1 


^ 


^ 


H 


.. 


>* 


n 


Juifs 


4,3 5,4 4,8 
100,0 100,0 100,0 


» 


- 


»' 


- 


1» 


- 




n 


n 


- 


« 


" 


" 


Étaient à la pre- 














mière atteinte. 


. 77,6 


76,1 76,8 


86,9 


86,4 


86,6 


70,4 


68,0 


69,1 


Étaient en récidive 


22,4 


23,9 23,2 


13,1 


13,6 


13,4 


2.9,6 


32,0 


30,9 




100,0 


100,0 100,0 


100,0 100,0 100,0 


100,0 100,0 


100,0 


Étaient âgés : 


















De 1 à 10 ans . . 


1,0 


0,6 0,8 


0,3 


0,4 


0,3 


0,2 


0,2 


0,2 


De 10 à 20 ans . . 


5,7 


4,7 5,2 


3,2 


3,0 


3,1 


7,2 


4,8 


6,0 


De 20 à 30 ans . . 


22,5 


20,7 21,6 


12,7 


11,0 


12,0 


24,6 


24,2 


24,3 


De 30 à 40 ans . . , 


25,1 


26,1 25,6 


20,1 


17,6 


18,9 


24,8 


30,3 


27,7 


De 40 à 50 ans . . 


21,1 


19,8 20,6 


22,4 


18,4 


20,5 


21,6 


20,7 


21,1 


De 50 à 60 ans . . 


. 13,4 


14,1 13,7 


18,9 


15,9 


17,4 


13,6 


12,3 


13,0 


De60à70an8. . 


7,2 


8,6 7,9 


13,2 


17,6 


15,2 


6,0 


5,5 


5,7 


Plus de 70 ans. . 


4,0 


5,4 4,6 


9,2 


16,1 


12,6 


2,0 


2,0 


2,0 



100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Snr 100 aflBiMioDs, 
décès et goérisoos. Hommes. Femmes. Total. 

Etaient en traitement : 
Moins de 3 mois . 
De 3 à 6 mois . 
De 6 à 12 mois. 
De 1 à 2 ans. . 
De 2 à 3 ans. . 
De 3 à 4 ans. . 
De 4 à 6 ans. . 
De 6 à 8 ans. . 
De 8 à 10 ans . 
Plus de 10 ans. 
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DÉCÈS GUÉRISONS 

Hommes. Femmes. Total. Hommes. Femmes. Total. 



21,9 


19,3 


20,7 


29,4 


23,0 


26,0 


11,7 


8,1 


10,0 


22,7 


25,2 


24,1 


11,0 


11,7 


11,3 


24,0 


25,3 


24,7 


12,7 


12,7 


12,7 


15,3 


14,7 


15,0 


8,9 


9,0 


8,7 


3,8 


5,0 


4,4 


5,1 


6,0 


5,8 


2,0 


3,5 


2,8 


8,3 


8,1 


8,2 


0,8 


1,2 


1,0 


4,5 


5,2 


4,8 


1,0 


0,9 


0,9 


3,2 


4,4 


3,8 


0,5 


0,5 


0,5 


12,7 


15,1 


14,0 


0,5 


0,7 


0,6 



Étaient atteints de : 

Manie 46,6 

Monomanie .... 3,6 

Mélancolie 18,1 

Démence 19,4 

Idiotie. ....... 4,4 

Épilepsie 7,9 



100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



46,9 


46,8 


27,7 


27,1 


27,4 


69,2 


62,3 


65,5 


2,8 


3,2 


4,2 


3,3 


3,8 


3,8 


2,2 


2,9 


26,1 


22,0 


13,0 


17,3 


15,0 


20,2 


30,2 


25,6 


14,9 


17,2 


36,4 


37,1 


36,7 


3,9 


3,6 


3,7 


3,1 


3,8 


5,6 


4,0 


5,0 


0,2 


0,4 


5,3 


6,2 


7,0 


13,1 


11,2 


12,1 


2,7 


1,3 


2,0 



100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



Étaient : 

Héréditaires . . . 
Non héréditaires . 



26,3 31,2 28,8 
73,7 68,8 71,2 



21,7 25,4 23,4 
78,3 74,6 76,6 



28,9 34,7 32,0 
71,1 65,3 68,0 



100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



Étaient dus à 

l'ivrognerie... 15,7 2,0 8,9 13,0 2,9 8,2 21,7 3,3 11,8 
N'étaient pas dus 

à l'ivrognerie . . 84,3 98,0 91,1 87,0 97,1 91,8 78,3 96,7 88,2 

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Le § 16 est consacré aux établissements d'idiots et parti- 
culièrement à celui de La Haye et à la section spéciale de 
Meerenberg. MM. les Inspecteurs soutiennent avec une cer- 
taine vivacité que l'institution de La Haye doit rester sous le 
régime de la loi spéciale sur les aliénés et par conséquent se 
conformer aux prescriptions de cette loi relativement aux 
admissions, à la surveillance et à Tinspection. Après un ré- 
sumé historique du développement de cette remarquable 
institution, ils donnent un aperçu succinct des méthodes 
d'enseignement qui y sont employées. Ils parlent avec éloge 
et de l'établissement et du personnel, mais ils désireraient 
y voir prédominer l'élément médical sur l'élément pédago- 
gique, tandis que c'est le contraire qui a lieu aujourd'hui. 
Les exercices corporels et le travail mécanique devraient 
aussi y être cultivés davantage. 

Quant à la section de Meerenberg, toute incomplète qu'elle 
est , elle a donné lieu à d'assez remarquables résultats. 

Au 31 décembre 1868, il y avait dans cet asile 53 enfants. 
Pendant les six années, desquels s'occupe ce rapport (1869- 
1874), il en a été admis 60. Donc il y en a eu 113 en traite- 
ment; pendant cette période 5 sont décédés, 24 sont sortis 
non améliorés, 32 améliorés et 2 guéris. Il en restait 50 en 
traitement au 31 décembre 1874. 

§ 17. Dépôts de malades chroniques. — Il existe encore 
deux établissements de cette nature en Hollande. L'un, celui 
de Boekel, rivalise avec les maisons de traitement. Aussi les 
principales particularités du service de cet asile ont été 
signalées par les Inspecteurs avec celles des institutions de 
cette dernière catégorie. Le second dépôt se trouve à Ni- 
mègue. Il contient encore 59 malades. Ceux-ci y sont conve- 
nablement nourris et vêtus et y sont traités avec douceur. 

Le § 18 est le résumé de tout ce long rapport fait par les 
rapporteurs eux-mêmes. Nous ne pouvons rien faire de mieux 
que de le traduire en entier, puisqu'il renferme les conclu- 
sions pratiques de tout cet important travail. 
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« Dans ce rapport nous avons jugé bon de nous en tenir 
tout à fait au point de vue objectif et de laisser, autant que 
possible, parler les fai^s, tout en étant sobres de remarques 
et de considérations étendues. Nous terminons par un court 
aperçu de ce que nous avons décrit, en y ajoutant les vœux que 
nous formulons et qui découlent naturellement des faits relatés : 

« 10 Durant la période sur laquelle s'étend ce rapport 
(1869-1874), aucun des établissements existant n'a été fermé , 
mais un nouvel asile de traitement a été ouvert à Rosmalen» 
à la campagne de Coudewater. De façon qu'à la fin de 1874, 
il existait en Néerlande pour les aliénés 13 maisons de traite- 
ment et 2 dépôts en sus de l'institution pour idiots mineurs à 
La Haye, reconnue comme maison de traitement. » 

« 2o Dans la province du Brabant septentrional il y a deux 
maisons de traitement et un dépôt; dans la Gueldre une mai- 
son de traitement et un dépôt; dans la Hollande méridionale 
ou Sud-Hollande il y quatre établissements de traitement et 
une institution pour idiots mineurs; dans la Hollande sep- 
tentrionale ou Nord-Hollande deux maisons de traitement, 
et dans les provinces d'Utrecht, de Frise et d'Overyssel respec- 
tivement une maison de traitement. Dans la Zélande, Gro- 
ningue et la Drenthe il n'existe pas d'asile pour les aliénés. » 

« 3» Dans la Nord-Hollande seule on a appliqué sans lési- 
ner l'art. 8 de la loi par l'érection de l'asile de Meerenberg. 
Les États provinciaux du Brabant septentrional , de la Guel- 
dre, d'Utrecht, de la Frise et de l'Overyssel se sont contentés 
de contracter des engagements avec les administrations d'in- 
stitutions existant dans leurs provinces respectives. Les États 
de Zélande , Groningue , Drenthe et Limbourg ont cru satis- 
faire à l'esprit de la loi en passant des contrats avec des 
administrations d'asiles placés en dehors de ces provinces. » 

« 40 Le nombre des demandes d'admission dans les asiles ne 
fait qu'augmenter; il s'en suit que malgré la formation de 
nouveaux asiles et l'agrandissement des anciens, la plupart 
des établissements sont encombrés. Il est donc nécessaire d'en 
ériger de nouveaux. Par suite de l'obscurité de la loi relatir 
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vement au point de savoir si l'obligation de créer des insti- 
tutions nouvelles incombe à la province, surgit la question : 
à qu'il faudrait-il qu'une nouvelle loi impose ce devoir, aux 
administrations provinciales ou à TÉtat? A notre avis la créa- 
tion des asiles par l'Etat mérite la préférence. » 

« 50 Les visites trimestrielles des officiers de justice ac- 
compagnés des inspecteurs du contrôle médical des États, 
aussi bien que celles des inspecteurs du Gouvernement, ont 
eu régulièrement lieu. Les dernières visites ne se font qu'une 
fois par an. A notre avis, elles sont trop rares; elles devraient 
être aussi plus complètes et plus minutieuses. Par là même 
l'action des inspecteurs gouvernementaux, s'étendant davan- 
tage, cesserait d'être pour eux une affaire secondaire. » 

« 60 En examinant les registres, conformément aux pres- 
criptions de l'art. 18 de la loi, nous avons constaté qu'ils 
sont tenus avec soin et que , dans les cas où il n'est pas satis- 
fait complètement aux exigences de la loi , la faute en est à la 
mise en curatèle obligatoire après les trois années d'épreuve. 
Lors de la révision de la loi , il serait à désirer que cette for- 
malité, absolument inutile, fût supprimée. » 

« 70 La direction des asiles néerlandais est confiée à des 
commissions, qui non seulement administrent l'institution, 
mais s'occupent encore plus ou moins des intérêts des ma- 
lades. Il n'y a que l'asile de Rosmalen dont la direction com- 
plète est aux mains du médecin-directeur; aux établissements 
de Bloemendaal, Delft, Utrecht existe la même organisation 
avec cette restriction que le médecin-directeur doit se con- 
sulter pour les particularités de l'économie domestique avec 
la commission et pour certains détails spéciaux avec quelques 
membres délégués de cette commission. » 

« 8° L'économie domestique et la surveillauce du personnel 
est confié dans tous les établissements à des fonctionnaires 
spéciaux. Dans les petits établissements, l'économie et la sur- 
veillance sont entre les mains de la même personne, dans les 
grands ces deux attributions sont distinctes, et même dans 
quelques-uns il y a des surveillants séparés pour les diverses 
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sections. Les mutations dans le personnel des employés ont 
été de nouveau très nombreuses, ce qui semble dû en grande 
partie à une rétribution insuffisante. » 

« 9<> La proportion entre le chififre des servants et celui 
des malades varie pour les aliénés mâles de première classe 
entre 1 gardien pour 4 pensionnaires, comme à Rosmalen et 
à Bois-le-Duc, et 1 gardien pour 1,6 de malades, comme à 
Bloemendaal ; pour la même classe mais pour le sexe féminin 
entre 1 servante pour 3,4 pensionnaires comme à Utrecht, et 
et 1 gardienne pour 1,2 pensionnaires comme à Bois-le-Duc; 
pour la deuxième classe , hommes , entre 1 gardien pour 9 ma- 
lades comme à Boekel, et 1 gardien pour 3 malades comme à 
Rosmalen; pour la même classe, mais du sexe féminin, entre 
1 servante pour 8 malades comme à Bois-le-Duc, et une ser- 
vante pour 3 pensionnaires comme à La Haye. Quand on 
écarte les chiffres extrêmes , les différences ne sont pourtant 
pas si notables qu'elles ne le paraissent tout d'abord , parce 
que par suite du petit nombre des pensionnaires des deux 
classes supérieures, une augmentation de deux ou trois 
change considérablement le chiffre proportionnel entre les 
malades et les servants. Il en est autrement pour la classe 
inférieure, dans laquelle le nombre des malades contenus 
dans chaque asile est assez grand pour que quelques-uns de 
plus ou de moins ne changent presque rien à la proportion 
du chiffre des gardiens à celui des malades. Celle-ci varie 
pour la section des hommes entre 1 gardien pour 13 aliénés 
comme à l'asile de Franeker, et 1 gardien pour 4 malades 
comme à Bois-le-Duc; et pour les femmes entre 1 servante 
pour 14 malades comme à Franeker et 1 servante pour 
5 aliénées comme à Bois-le-Duc et à Maastricht. Dans tous 
les établissements , à l'exception de ceux dont le service est 
confié à des religieux et. des religieuses, les mutations du per- 
sonnel servant sont très nombreuses; celles-ci ont été moti- 
vées dans plus d'un tiers des cas pour inaptitude au service, 
et même plus d'une fois le renvoi a eu lieu à cause de mau- 
vais traitements infligés à des aliénés. On a essayé différents 
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moyens x)Our arriver à former un meilleur personnel servant, 
mais jusqu'à présent sans atteindre le résultat désiré. » 

« 10<ï Onze des maisons de traitement et un dépôt de ma- 
lades sont situés dans l'enceinte des villes, deux maisons de 
traitement et un dépôt de malades se trouvent à la campagne. 
Pour autant que les établissements servent aux citadins , on 
ne pourrait pas blâmer absolument la situation des asiles 
dans les villes, mais comme ils recrutent une grande partie de 
leur population dans la classe agricole, on doit regretter les 
agrandissements qu'on a faits aux institutions placées dans 
les villes. Les administrations des établissements de Zut- 
phen, Dordrecht, Delft, Franeker, Deventer et Maastricht 
ont cherché à obvier à cet inconvénient en faisant cultiver 
par les malades des terres situées dans le voisinage de la ville. 
Celle de l'asile de Zutphen a occupé pendant quelques mois 
une vingtaine d'aliénés au nivelage d'un terrain situé à quel- 
que distance de la ville. » 

» 110 Les terrains occupés par les établissements des villes 
sont d'une étendue restreinte; il en résulte que les jardins et 
les préaux présentent en général une surface trop petite pour 
le nombre de personnes qui doivent s'y mouvoir. H n'y a que 
les jardins pour les pensionnaires des premières classes aux 
établissements de Zutphen, Dordrecht, Delft et Utrecht qui 
fassent exception sous ce rapport. » 

« 120 Le terrain sur lequel les établissements sont bâtis est 
sabloneux pour sept de ces institutions, argileux pour six et 
marécageux pour un. Dans onze établissements ce terrain 
fournit de la bonne eau potable ; mais dans trois l'eau du sol 
n'est pas potable et il faut la remplacer par de l'eau de rivière 
filtrée, de l'eau de source des dunes ou de l'eau de pluie. » 

« Pour ce qui regarde l'orientation des bâtiments, on n'a 
pas suivi de règles fixes, et même pour la plupart des institu- 
tions on a été dans l'impossibilité d'en suivre, parce qu'on 
était lié par des constructions déjà existantes. » 

« 130 Dans tous les établissements, les bâtiments sont 
construits de façon à ce que les locaux occupés par des ma- 
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lades de différent sexe soient convenablement séparés. Quatre 
des établissements renferment des malades d'une seule classe 
(la classe inférieure) , un en contient de deux catégories, deux 
en renferment de quatre et un autre en contient cinq (distin- 
guées d'après le chiffre de la pension payée). Chaque classe se 
subdivise en sections. La classe inférieure a dans huit institu- 
tions deux sections, une pour les malades tranquilles et une 
pour les agités; dans deux établissements (Zutphen et Delft) 
en outre une troisième section pour les aliénés et les infirmes, 
dans un autre (Coudewater) elle a encore une quatrième sec- 
tion pour la réception et la surveillance des entrants, et enfin 
dans un autre établissement (Meerenberg) elle a, outre les 
trois premières sections précitées, une quatrième pour les 
semi-agités et une cinquième pour les gâteux. Dans les éta- 
blissements où on soigne plus d'une classe de malades, on 
traite les agités des classes supérieures dans des quartiers 
séparés. » 

« 140 Chaque division comprend une ou plusieurs salles de 
jour, quelques dortoirs, une ou plusieurs chambres de bains, 
celle de la classe inférieure contient en outre les ateliers; les 
quartiers d'agités ont des cellules et * (dans les asiles où elles 
existent) les chambres d'isolement. Les salles de jour sont 
presque partout au rez-de-chaussée et s'ouvrent directement 
ou par l'intermédiaire d'un vestibule sur un préau ou un 
jardin. La plupart des dortoirs et chambres à coucher sont à 
l'étage, sauf ceux des infirmes et malades qui, dans la plupart 
des institutions, se trouvent aussi au rez-de-chaussée. » 

« 15<> Les ateliers, qui sont excellents à l'asile de Bloemen- 
daal,et sont très bien organisés dans tous les autres asiles, 
consistent pour les hommes dans tous les asiles, en un atelier 
de menuiserie avec ou sans tour mécanique, un atelier de 
tailleurs, un atelier de cordonniers, réunis dans quelques 
institutions dans une même salle, en un atelier de nattiers, 
qui à Rosmalen et à Bois-le-Duc a pris une très grande exten- 
sion; dans quelques établissements il y a en outre une forge 
(Bois-le-Duc, Ex)smalen, Dordrecht, Utrecht et Deventer), 
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tin atelier pour matelassiers (Delft , Bloemendaal et Utrecht), 
un atelier de reliure et d'imprimerie (Dordrecht et Utrecht), 
tandis que Zutphen contient en outre encore un atelier de 
tissage et un autre pour la fabrication des cigares. — Du côté 
des femmes les ateliers sont constitués dans tous les asiles par 
des salles pour la couture, le tricot, le calandrage et le repas- 
sage du linge, et en outre dans quelques établissements 
(Rosmalen, Zutphen, Rotterdam, Dordrecht, Bloemendaal, 
Utrecht et Franeker) par une salle de buanderie. 

« Dans tous les établissements il y a des cellules, dont une 
du côté des hommes et une autre du côté des femmes est ma- 
telassée; dans les asiles de Bois-le-Duc, Rosmalen et Bloe- 
mendaal, il y a en outre des chambres d'isolement {single- 
rooms), La proportion du nombre des cellules relativement 
au chiffre de la population varie beaucoup dans les divers 
asiles. » 

« 170 L'espace des locaux destinés aux classes supérieures 
est très suflSsant dans tous les asiles, mais par suite de l'en- 
combrement qui existe presque partout dans les sections 
destinées à la classe inférieure, cet espace n'est plus dans 
ces dernières divisions proportionné au nombre des per- 
sonnes qui les occupent : Un tableau comparatif que nous 
avons fourni dans le rapport, démontre que dans un même 
asile , l'un local fournit un espace suffisant pour le nombre de 
ses habitants, tandis que l'autre est beaucoup trop restreint. 
Il résulte de là que ce détail ne peut être laissé au bon vou- 
loir des administrations des établissements, mais que des 
prescriptions légales doivent déterminer le maximum des 
malades que chaque section de l'asile peut contenir (^). » 

« 18^ Dans un des établissements de la Néerlande, l'orga- 



(») L'érection de l'asile de Rosmalen ne fut autorisée qu'à la condi- 
tion que l'asile ne pourrait jamais recevoir une population trop élevée 
pour être bien soignée. La même condition a été mise à l'arrêté royal 
d'autorisation pour l'ouverture du nouvel établissement de Brinkgreve 
près de Delft , arrêté pris pendant l'impression de ce rapport. 
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nisation des salles de bains n'est pas ce qu'elle devrait être. 
De là résulte de nouveau la nécessité de ne pas abandonner au 
caprice des administrations des établissements rien de ce qui 
concerne les soins à donner aux aliénés, mais de soumettre 
tous les détails à la réglementation gouvernementale. » 

« 19** L'éloignement des matières fécales se fait à Meeren- 
berg d'une manière parfaite par le système Liernur modifié. 
Dans les établissements de Rosmalen , de Franeker, et par- 
tiellement dans celui de Delft et Deventer, on a introduit le 
système des tinettes mobiles. Partout ailleurs, les lieux d'ai- 
sance sont établis sur des égoùts qui se déversent dans les 
fossés de la ville ou dans des réservoirs spéciaux, dont on 
opère la vidange de façon à éviter que les mauvaises odeurs 
ne se répandent dans l'asile. » 

« 20» L'éclairage de tous les asiles se fait au gaz, à l'excep- 
tion de celui de Boekel , où l'on emploie des lampes à pétrole. 
Dans quelques-uns on fait usage dans les dortoirs de veilleuses 
à l'huile. On chauffe l'asile de Bloemendaal au moyen de la 
vapeur, celui de Rotterdam au moyen de l'eau chaude, les 
autres asiles par des poêles ordinaires , dans lesquels on brûle 
la houille et qu'on entoure de grillages protecteurs plus ou 
moins ornementés. Dans tous les établissements on trouve 
les appareils nécessaires pour éteindre les incendies. » 

« 2P Dans tous les établissements, les salles de jour et les 
dortoirs destinés aux malades tranquilles des classes supé- 
rieures sont meublés conformément aux habitudes sociales 
des habitants; mais l'ameublement est moins bien soigné 
dans les locaux destinés aux agités de cette même catégorie. 
Pour ce qui concerne la classe inférieure, l'ameublement des 
locaux destinés aux femmes tranquilles est très propre et con- 
venable dans les établissements de Rosmalen, La Haye, Rot- 
terdam, Dordrecht, Delft, Bloemendaal et Deventer; mais 
celui des hommes tranquilles est par trop simple dans ces 
mêmes asiles à l'exception de ceux de Rotterdam, Delft et Bloe- 
mendaal; car dans la plupart de ces établissements ces malades 
n'ont pas même de chaises mais des bancs pour s'asseoir. Les 
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objets du coucher des malades varient non seulement avec la 
classe à laquelle appartiennent les malades , mais encore dans 
les dififérents asiles : par exemple, les matelas destinés à la 
classe inférieure sont bourrés de zostère dans la plupart des 
établissements, de crin à Bois-le-Duc et à Rotterdam, de paille 
à Dordrecht. On a imaginé divers moyens pour préserver la 
propreté des literies et prévenir les malheurs, et des modifi- 
cations nombreuses aux dortoirs, aux lits et aux objets du 
coucher sont mises en pratique dans les divers asiles. — Nous 
devons mentionner favorablement les chambres spéciales de 
surveillance où Ton place la nuit à Bloemendaal les malades 
qui ont de la tendance au suicide ou qui doivent être tenus 
constamment sous l'œil du gardien. » 

« 220 Les pensionnaires des classes aisées portent dans tous 
les asiles leurs propres vêtements , qui sont mieux entretenus 
et mieux soignés dans un établissement que dans un autre; en 
général, la toilette est plus riche dans les divisions des femmes. 
Les vêtements des malades de la classe inférieure sont fournis 
par les établissements et ils sont en général convenables. On 
donne cependant dans quelques institutions des objets de 
vêtement qui ne se retrouvent pas dans les autres. Les étoffes 
diffèrent aussi d'après les asiles. L'hiver les malades sont ha- 
billés plus chaudement qu'en été, ce qui s'obtient dans quel- 
ques asiles en donnant plus de vêtements, dans d'autres en les 
faisant d'étoffes plus épaisses. L'uniforme, qui était autrefois 
d'un usage presque général, tend à disparaître graduellement 
pour faire place à la variété dans le costume. Pour empêcher 
les malades déchîreurs de détruire leurs vêtements, on con- 
fectionne ceux-ci avec de fortes étoffes, expressément tissées 
pour cela. » 

« 230 II n'y a aucune remarque à faire sur la nourriture des 
pensionnaires des classes supérieures; cependant K quantité 
des substances alimentaires diffère dans la plupart des asiles : 
ainsi la quantité de viande donnée journellement est de 35 
décagrammes dans les établissements de Boekel et de De- 
venter et de 15 décagrammes dans celui de Dordrecht. Dans 
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toutes les institutions on distribue à la classe inférieure une 
quantité d'aliments suffisante ; nous doutons cependant si on 
tient toujours compte des règles de Thygiène relativement à 
cet objet. La quantité des principaux aliments distribués aux 
malades de cette catégorie varie très notablement d'après les 
asiles : celle de la viande désossée oscille entre 265 grammes 
qui se donnent chaque semaine à Delft, et 890 grammes qui se 
distribuent dans le même espace de temps à Franeker. » 

« 240 Le service médical est diversement réglé dans les 
établissements néerlandais. H est confié à Delft à un médecin- 
directeur assisté d'un adjoint, à Utrecht à un médecin-direc- 
teur et deux adjoints, à Franeker à un médecin-directeur sans 
aide, à Rosmalen et à Zutphen à deux médecins exclusive- 
ment attachés à l'établissement, à Bois-le-Duc et à Deventer 
à un médecin exclusivement attaché à l'asile et à un second 
médecin pratiquant aussi au dehors, à Dordrecht à un méde- 
cin exclusivement attaché à l'établissement, à La Haye à 
deux médecins pratiquant aussi hors de l'asile, à Rotterdam, 
Amsterdam, Maestricht et Boekel à un médecin pratiquant 
aussi en dehors de l'asile. H n'y a que l'établissement d'Utrecht 
où le nombre des médecins soit proportionné au chiffre des 
malades traités; partout ailleurs il y a un ou deux médecins 
de trop peu. A Bois-le-Duc, Rosmalen, Delft, Bloemendaal, 
Utrecht, Franeker et Deventer, il y a un ou plusieurs méde- 
cins qui habitent dans l'établissement. » 

« Aussi bien dans Fintérêt des médecins que dans celui des 
asiles, il serait à désirer que la position de ces fonctionnaires 
eût plus de stabilité; pour cela il nous semble que la nomi- 
nation par le Gouvernement serait préférable à la nomination 
par les comités d'administration des asiles. Le résultat de 
cette mesure serait de donner plus d'autorité au Gouverne- 
ment dans la direction des asiles. » 

« 250 L'état sanitaire des établissements a été favorable 
pendant les années sur lesquelles s'étend ce rapport; il n'y a 
eu que quelques cas de maladies contagieuses à observer. Si 
celles-ci ne se sont pas répandues davantage, on doit l'attri- 

6 
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bucr aux moyens énergiques employés par les médecins pour 
en empêcher la propagation. » 

« Parmi les causes de décès, ce sont les affections des voies 
respiratoires qui tiennent le premier rang 0,327; puis viennent 
les maladies du système iierveux 0,256; puis les maladies 
générales 0,229; puis les affections du tube intestinal et des 
organes en rapport avec lui 0,088 ; ensuite celles des organes 
de la circulation 0,039; les maladies fébriles 0,016; les mala- 
dies des organes uropoétiques 0,011, et les affections de l'ap- 
pareil génital 0,003. Les 0,031 restants ont été fournis par des 
maladies du système osseux, de la peau, par des maladies 
non diagnostiquées et par le suicide; ce dernier a fourni en 
tout 14 décès. Parmi les maladies des voies respiratoires, il y 
a 436 cas de phtisie pulmonaire, ce qui donne une proportion 
de 0,206 ou le cinquième de tous les décès; parmi les affec- 
tions du système nerveux il y a 190 cas d'apoplexie, ce qui 
constitue à peu près le dixième de tous les décès survenus 
dans les asiles. » 

« 260 Le traitement moral, qui dans nos asiles a pour 
fondement l'humanité et tend à ramener les malades au calme, 
est mis en usage en tenant compte des besoins individuels; les 
moyens employés sont les bons procédés, la patience, la sti- 
mulation du moral, la dérivation du courant des idées par la 
distraction , etc. » 

« L'éducation des employés et des servants pour les dresser 
au traitement des aliénés se fait durant la visite médicale par 
des observations, des conseils, des directions. Nulle part en- 
core on n'a introduit jusqu'à présent une instruction métho- 
dique du personnel servant » 

« 27° Dans tous les établissements on a pourvu aux be- 
soins du culte pratiqué en commun : à Dordrecht, Utrecht et 
Franeker uniquement pour les protestants, à Boekel et à 
Maastricht uniquement pour les catholiques, à Amsterdam 
uniquement pour les juifs, dans les autres asiles pour les 
protestants et pour les catholiques. » 

« A l'asile de Bloemendaal il y a un édifice séparé pour 
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l'église du culte protestant, à Boekel, Rosmalen et Delft pour 
l'église du culte catholique ; dans les autres asiles les locaux 
destinés aux exercices religieux sont compris dans les bâti- 
ments de l'asile mais servent uniquement à cet usage. A La 
Haye et à Dordrecht seulement il n'y a pas de local propre 
au culte; les exercices religieux s'y font dans une des salles de 
réunion. » 

« Dans les asiles de Bois-le-Duc, Rosmalen, Boekel et 
Maastricht les catholiques et à Amsterdam les Israélites peu- 
vent assister chaque jour aux exercices religieux; le service 
protestant se fait daiis la plupart des établissements toutes 
les semaines, dans quelques-uns tous les quinze jours. » 

« Relativement à la population générale de l'établissement 
le nombre de ceux qui assistent régulièrement aux exercices 
du culte oscille entre 31 «/o à l'asile d'Utrecht, et 87 % aux 
établissements de Rosmalen et de Maastricht. » 

« Le service religieux des protestants est présidé dans la 
plupart des asiles par des ministres prédicants, dans quel- 
ques-uns par des catéchistes; le service religieux catholique 
est fait par un prêtre. Dans tous les établissements les ma- 
lades, sur la désignation du médecin, reçoivent la visite plus 
ou moins régulière des prêtres de leur communion. » 

« A Meerenberg on donne l'instruction religieuse aux pro- 
testants et aux catholiques. Dans tous les établissements 
situés dans les villes, on autorise les patients, qui sont jugés 
aptes à le faire, à fréquenter les églises de la ville. > 

« 280 A l'exception des établissements de Bloemendaal et 
d'Utrecht, où des adultes non idiots reçoivent quelque instruc- 
tion, l'enseignement scolaire ne se donne que dans la divi- 
sion des idiots à Bloemendaal et à l'institution pour les idiots 
mineurs de La Haye. » 

« Dans tous les établissements il a des appareils de gym- 
nase, mais la gymnastique n'est réellement l'objet d'un en- 
seignement que dans l'institution pour idiots mineurs de 
La Haye. » 

« 29® Gn consacre beaucoup de soins dans tous les établis- 
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seinents au travail des aliénés. La proportion de ceux qui 
sont jugés incapables de tout travail, varie pour les hommes 
entre 0,09 à l'établissement de Rotterdam et 0,44 à l'établis- 
sement d'Amsterdam; et pour les femmes entre 0,07 à l'éta- 
blissement de Rotterdam et 0,40 dans ceux de La Haye et de 
Bois-le-Duc. L'espèce de travail auquel on attache le plus 
d'importance diflere d'asile en asile. » 

« La proportion de ceux qui font un travail utile relative- 
ment à la population générale de l'asile, est moins variable 
dans les divers asiles que celle des malades, dont l'occupation 
n'est guère davantage que ne pas être oisifs. » 

« Dans quelques établissements on fait de sérieux efforts 
pour apprendre aux pensionnaires des métiers qu'ils ne con- 
naissaient pas antérieurement, mais on est loin de réussir 
toujours. » 

« La plupart des établissements, par suite de leur situa- 
tion dans les villes, ne disposent pas du meilleur moyen de 
fournir au plus grand nombre des patients une occupation 
utile et agréable, ils n'ont pas le travail agricole. Pour ce 
motif, il serait nécessaire d'annexer à ces institutions, pour 
autant qu'elles prennent aussi des laboureurs comme pension- 
naires, une succursale agricole située à proximité de la ville 
où elles se trouvent, » 

« 30<' Dans tous les établissements on fournit largement 
aux malades des distractions variées : on trouve partout des 
jardins bien disposés, des animaux de toute espèce, des jeux 
grands et petits, des instruments de musique; une ou plu- 
sieurs fois par an on donne dans les divers établissements des 
fêtes, dont la musique, les représentations théâtrales et d'au- 
tres spectacles font les frais et auxquelles prennent part tous 
les malades qui peuvent en profiter. » 

« Tous les établissements possèdent des bibliothèques, qui 
se développent graduellement et auxquelles les patients font 
de fréquents emprunts; ils usent encore davantage des revues 
et journaux illustrés et autres auxquels les établissements sont 
abonnés. y> 



Digiti 



izedby Google 



— So- 
ft Journellement quelques patients des diverses classes font 
des promenades sous la surveillance des gardiens; ceux des 
classes supérieures font des excursions en voiture. » 

« 310 On a introduit le no-restraint, c'est-à-dire qu'on a 
renoncé à toute contrainte corporelle dans les seuls établis- 
sements de Zutphen et Bloemendaal; ce n'est que dans des 
cas très rares qu'on y recourt à la coercition mécanique. Dans 
les autres établissements on emploie non seulement les cellules 
et les chambres d'isolement, mais encore les moyens cperci- 
tifs; même ceux-ci sont considérés comme utiles et bienfai- 
sants par les administrations et les médecins do quelques 
asiles. Un personnel insuffisant, l'absence de moyens d'isole- 
ment satisfaisants, le défaut d'occupations, tels sont les prin- 
cipaux obstacles qui s'opposent à l'abolition de la contrainte 
dans ces institutions; cependant les médecins de ces établis- 
sements reconnaissent chaque jour davantage la possibilité 
de cette abolition, et tous attachent du prix à restreindre 
autant que possible la coercition corporelle. » 

« Le nombre des hommes et des femmes qui dans un même 
asile sont traités dans les sections d'agités, ou enfermés dans 
les cellules ou soumis au moyen de coercition, ne présente 
pas de différences remarquables. Cette légère différence était 
en défaveur des femmes, à l'exception des établissements de 
de Bloemendaal et de Rotterdam, où l'on observait précisé- 
ment l'inverse. » 

« La proportion de ceux qui étaient traités dans les divi- 
sions d'agités oscillait pour les hommes entre 0,12 (établisse- 
ment de Bloemendaal) et 0,37 (établissement de Zutphen), et 
pour les femmes entre 0,12 (Bloemendaal) et 0,37 (Zutphen). 
La proportion des malades enfermés en cellule variaient chez 
les hommes et les femmes entre (établissement de Maastricht) 
et 0.1 7 et 0,18 (établissement de Delft). La proportion de ceux 
soumis aux moyens de contrainte a varié chez les hommes de 
(Bloemendaal) à 0,14 (Bois-le-Duc), et pour les femmes 
de (Bloemendaal et Maastricht) à 0,22 (asile de Delft). » 
« 32» L'établissement pour idiots mineurs de La Haye con- 
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tinue à répondre parfaitement au but proposé. C'est à bon 
droit, à notre avis (qui diffère de celui de la direction de 
l'institution), que celle-ci est rangée parmi les maisons de 
traitement. Les principaux efforts de cet établissement sont 
consacrés à l'instruction, qui ne reste pas sans récompense, 
vu les résultats qu'elle produit dans cet asile. Cependant nous 
serions heureux de voir prendre à celui-ci des allures plus 
pratiques, en consacrant plus d'attention aux besoins sociaux 
des pensionnaires. » 

« 330 Le dépôt pour aliénés chroniques de Nimègue, asile 
très simple et bien organisé pour le petit nombre de malades 
qu'il contient, a gardé une situation stationnaire pendant les 
années sur lesquelles s'étend ce rapport. » 

« La propreté des établissements néerlandais ne mérite en 
général que des éloges. » 

« Nous devons rendre un témoignage favorable du calme et 
de Tordre qui régnent dans les quartiers des tranquilles, mais 
dans les sections d'agités de certains asiles il y a par contre 
beaucoup de lacunes sous ce rapport. La cause en réside en 
grande partie dans l'encombrement de population qui existe 
dans ces établissements et dans l'absence de locaux conve- 
nables pour la séparation et l'isolement des patients. » 

« Le résumé des résultats fournis par la statistique se 
trouve dans le tableau du § 15 donné plus haut. » 

Arrivé au bout de ma tâche, je serai aussi sobre de ré- 
flexions que MM. les Inspecteurs néerlandais eux-mêmes. Les 
faits, exposés avec cette entière bonne foi que nous admirons 
dans ce rapport, en disent assez par eux-mêmes, pour qu'il ne 
soit plus nécessaire de les accompagner d'explications ou de 
corollaires intempestifs. Il serait tout aussi superflu de faire 
ressentir tous les enseignements qui découlent de ce travail 
remarquable. Aussi je suis sûr que si mon analyse a été, 
comme je l'espère, assez fidèle pour reproduire les principales 
lignes de cette œuvre consciencieuse, elle inspirera à tous 
ceux qui la liront, le désir d'aller puiser directement à une 
source aussi féconde. 
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INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES 

TKNU A 

AMSTERDAM DU 7 AU 13 SEPTEMBRE 1879. 



Les délégués de la Société de médecine mentale ayant été 
empêchés de se rendre à ce congrès, nous sommes forcés de 
recourir à autrui pour le compte rendu des séances. Nous 
empruntons les procès verbaux officiels des séances que 
M. le d^' Van Andel a eu l'obligeance de nous communiquer. 

VI® SECTION. — rSYCHIATRIE. 

Séance du 8 septembre 1879, 

M. le docteur Ramaer ouvre la séance et propose de nommer 
le bureau définitif. Le docteur Billod propose de continuer 
M. Ramaer comme président. — Acclamations. 

Sont nommés présidents d'honneur: MM. Billod, Séguin, 
Eist, Emilio Coni et Vander Lith. — Secrétaires : MM. Van 
Andel et De Jong. 

M. Van Andel communique une lettre de M. Nasse, méde- 
cin-directeur de l'asile d'aliénés à Andernach. 

M. Van Andel fait un discours sur Vusage des moyens coer- 
citift dans les maladies mentales , suivi d'une discussion à la- 
quelle prennent part tous les membres présents. 

Les conclusions de M. Van Andel sont acceptées à l'unani- 
mité avec une petite addition de M. Billod. 

Discours de M. Vander Swalme. 

La séance est levée. 

D»* A. De Jong, secrétaire. 
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Séance du 9 septembre 1879. 

Bureau : le docteur Billod, président, les docteurs Van 
Andel et De Jong, secrétaires, 

La séance est ouverte par la discussion posée par M. Vander 
Swalme sur l'aliénation mentale comme motif de divorce. 
Plusieurs membres, Billod, Ramaer, Van den Bogaert, Vander 
lith, Van Andel, Vander Swalme, prennent part à cette dis- 
cussion. 

Le Président prie ces membres de détailler leurs opinions 
par écrit en les adressant au secrétaire de la section, et re- 
mercie M. Vander Swalme de sa communication très inté- 
ressante. 

La parole est donnée à M. le docteur Vander Lith, qui pro- 
nonce son discours sur « la classification des maladies men- 
» taies est-elle nécessaire, et sur quelle base doit-elle être 
» établie? » 

MM. Ramaer, Billod, Rist, De Jong, Van Andel, Van De- 
venter et Donkersloot prennent la parole. D'aucuns sont pour 
la classification, d'autres s'y opposent et demandent des 
« types. » 

M. le Président trouve que la communication de M. Vander 
Lith n'est pas de celles qui puissent donner lieu à un vote. Il 
propose de remercier l'auteur avec mention de ces remercî- 
ments au procès verbal. 

M. Billod quitte le fauteuil présidentiel et est remplacé par 
M. Ramaer. 

M. Donkersloot prononce son discours en allemand sur 
l'étiologie et du traitement de la catatonie. 

Plusieurs membres prennent part à cette discussion, d'où 
ressort que cette forme d'aliénation mentale reste encore très 
incomprise. 

Le Président adresse les remercîments d'usage à l'orateur 
et exprime ses regrets que M. le docteur Lubansky, qui avait 
promis de faire une communication, n'est pas présent à la 
séance. 
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Prenant en considération la proposition faite à la séance 
de hier par le docteur Ramaer et relevée par le docteur Rist , 
le président propose de la déposer au bureau du congrès 
sous la forme suivante : 

« La section de psychiatrie désire exprimer sa reconnais- 
» sance au comité d'organisation du congrès de Tavoir ajou- 
» tée aux autres sections, et prie le congrès de vouloir bien 
3> décider, en séance générale, qu'à l'avenir toute session du 
» congrès aura sa section de psychiatrie. » 

La séance est levée à midi. 

A. V. Van Andel, secrétaire. 

Séance du 12 septembre 1879. 

Bureau : Professeur Vander Lith, président. 

M. le docteur Billod : 

lo Démonstration d'un instrument (bouche d'argent) pour 
l'alimentation forcée chez les aliénés. 

2° Communication sur la situation du service des aliénés 
en France. 

30 Sur les intervalles dits lucides chez les aliénés. 

M. Ramaer lit son rapport sur les devoirs de l'État au sujet 
des aliénés. 

M. Seguin parle de l'éducation psycho-physiologique de la 
main d un idiot. 
Clôture de la séance à midi et quart. 

A. De Jong, secrétaire. 

Séance du 13 septembre 1879. 

Bureau : Docteur Emilio R. Gom^ président. 

Discussion sur le discours de M. Ramaer : des devoirs de 
l'État au sujet des aliénés. MM. Ramaer, Billod, Vander 
Swalme, Vander Lith et De Jong. 

Les conclusions du rapport de M. Ramaer sont acceptées à 
l'unanimité. 

M. le docteur Richet traite des convulsions hystéro-épi- 
leptiques. 
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M. Ramaer reprend la présidence. 

M. le docteur Emilio R. Coni lit un rapport statistique sur 
la folie dans la province de Buenos- Ayres. 

Discussion : MM. Coni, Billod, Pélithan, Vander lith, 
Môller, Ramaer. 

M. Pélithan propose la motion suivante, qui est adoptée à 
l'unanimité : 

La section de psychiatrie conclut, qu'il y a lieu de faire 
une loi contre l'alcoolisme, et d'instituer des asiles de tempé- 
rance pour traiter les cas d'alcoolisme chronique en vertu de 
cette loi. 

La séance est levée à onze heures et demie. 

Dr A. De JpNG, secrétaire. 
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